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Doctorat  en  médecine 

Premier  examen. 


ANATOMIE,  DISSECTION. 

Atlas  a’ Anatomie  descriptive , par  le  Dr  J.  Sobotta  et  le  D'Abel  Dès- 
jardins  . 11)07,  0 vol.  gr.  in-S  avec  150  planches  en  couleurs  et  1,500 
photogravures,  cartonnés 90  fr. 

Tableaux  synoptiques  d’ Anatomie  descriptive,  par  le  Dr  Boutiunv. 
1900.  2 vol.  gr.  in-8  de  chacun  200  pages,  cartonnés.. 10  fr. 

L’Anatomie  sur  ie  Vivant.  Guide  pratique  des  Repères  anatomiques, 
par  L.  Bbuandet.  1906,  1 vol.  in-S  de  108  p.  avec  42  fig. , cart..  4 fr. 

Tableaux  synoptiques  d’ Anatomie  topographique,  par  le  D'  Boutiu.ny. 
1900.  1 vol.  gr.  in-8  de  200  pages,  avec  ligures,  cartonné 6 fr. 

Atlas-Manuel  d’ Anatomie,  par  E.  Cuver,  prosecteurdu  professeur  Mathias 
Dovai..  1895,  1 atlas  gr.  in-8,  27  pl.  col.,  superposées,  cartonné.  40  fr. 

Précis  d’ Anatomie  topographique,  par  N.  Rudisger.  Edition  française 
par  P.  Delret.  1893.  1 vol.  gr.  in-8,  avec  figures  noires  et  coloriés, 
cartonné 8 fr. 

Précis  de  Dissection,  par  le  U'  Rkcnaui.t.  1904,  1 vol.  in-8,  50  planches 
coloriées 5 fr. 

Atlas-Manuel  d' Anatomie  topographique,  par  Schulte*  et  I.ecéne. 
1905.  1 vol.  gr.  in-8' avec  70  pl.  col.,  cart 24  fr. 

Stage  hospitalier. 

Le  Premier  Livre  de  Médecine,  manuel  de  propédeulique  pour  le  stage, 
par  J.  Bouclé  et  A.  Gavasse,  2 vol.  in-18  jésus  de  500  pages  chacun. 

1.  Partie  médicale 5 fr.  | 11.  Partie  chirurgicale 5 fr. 

Conférences  pour  l’Externat  des  hôpitaux  de  Paris,  par  J.  Saulieu  et 
A.  Dubois.  1900,  2 vol.  gr.  in-8,  ensemble  de  720  pages  el  400  fig.  16  fr. 

Conférences  pour  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  pai  J.  Saulieu  et 
Dubois.  1902,  30  fascicules  in-8  de  chacun  48  pages  et  fig.  Chaque.  1 fr. 

Deuxième  examen. 


HISTOLOGIE,  PHYSIOLOGIE,  PHYSIQUE 
ET  CHIMIE  BIOLOGIQUES. 

Précis  d’Histologie,  par  Branca.  1906,  1 vol.  in-8  de  648  pages,  avec 

306  figures,  cartonné 12  fr. 

Guide  pratique  d’Histologie  normale  et  pathologique,  par  Alqiber  et 

I.EFAS.  1902.  1 vol.  in-8,  400  p.  avec  151  fig.  col 12  fr. 

Atlas-Manuel  d’Histologie,  par  Sobotta.  Edition  française  par  Mui.on. 

1903,  1 vol.  in-16,  avec  80  pl.  col.,  relié 20  fr. 

Technique  histologique,  par  I.aunoy.  1904,  1 vol.  in-S  de  160  p. . . 3 fr. 

Technique  microscopique  et  histologique,  par  Mathias  DuvalM878, 
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oisième  examen. 


DINE  OPÉRATOIRE. 

rMinuL.uL.it  EXTERNE  ET  OBSTÉTRICALE. 

Tableaux  synoptiques  de  médecine  opératoire,  par  Layarède,  190( 

1 vol.  gr.  in-8,  île  200  pages,  avec  150  ligures,  cartonné 6 fr. 

Atlas-manuel  de  Chirurgie  opératoire,  par  Zdckérkandi.  et  Mouchet. 

•î*  édition,  1899,  1 vol.  in-16.  avec  271  lig.  et  24  pl.'col.,  relié. . . 16  fr. 

Traité  de  médecine  opératoire,  par  Vos  Winivahter.  1898,  1 vol.  gr. 

in-S  (le  180  pages,  avec  60  ligures 15  ir. 

Précis  d’Opérations  de  Chirurgie,  par  le  professeur  J.  Chadvei..  3e  édi- 
tion. 1801.  1 vol.  in-18  de  i.x.xv-318  pages,  avec  356  lig.,  cartonné.  9 fr. 
Précis  de  médecine  opératoire,  par  le  l)r  Ed.  Ledec.  1SS5.  1 vol.  in-18 

de  468  pages  avec  410  ligures 6 fr. 

Guide  de  Technique  opératoire,  par  le  Dr  Brault.  1 vol.  in-16, 1904  3 fr. 
Nouveaux  Eléments  de  Médecine  opératoire,  par  le  professeur  II.  Chré- 
tien. 1881,  i vol.  in-18  de  528  pages,  avec  184  figures. 6 fr. 

La  Pratique  des  Opérat'ons  nouvelles  en  Chirurgie,  par  le  Dr  Guu.le- 

main.  1895.  1 vol.  in-18  jésus  de  350  pages,  carlonné o fr. 

Tableaux  synoptiques  de  Pathologie  externe,  par  le  D'  Vili.eroy.  ‘2e  édi- 
tion, 1899.  1 vol.  gr.  in-8  de  200  pages,  cartonné. 5 fr. 

Nouveaux  Éléments  de  Pathologie  chirurgicale,  par  les  professeurs 
F.  Gross  et  Rohmeh,  et  les  agrégés  Vautrin  et  André,  de  la  Faculté  dé 
Nancv.  nouvelle  édition.  1900,  4 vol.  in-S  dé  900  p.  chacun, rel.  60  fr. 
Aide-mémoire  de  Pathologie  externe , par  Lefeut.  i vol.  in-18,  900  p., 

relié 10  fr. 

La  Pratique  de  l’Asepsie  et  de  l'Antisepsie  en  Chirurgie,  par  le  Dr  F/. 

Schwartz.  1893,  1 vol.  in-18  de  380  pages,  31  ligures,  cartonné.. . G fr. 
La  Pratique  journalière  de  la  Chirurgie  antiseptique,  par  E.  Nicaise, 

1896,  1 vol.  in-16  de  300  pages,  avec  ligures,  cartonné 4 IV. 

Chirurgie  des  Centres  nerveux,  par  le  Dr  Gi.antenay.  1897.  1 vol.  in-18, 

400  pages,  avec  figures,  cartonné 5 fr. 

Chirurgie  des  Voies  urinaires,  par  le  Dr  Chevalier.  1899,  1 vol.  in-18, 

336  pages,  avec  85  ligures,  cartonné 5 fr. 

Atlas-Manuel  d’ Obstétrique,  par  Scuæffer.  Edition,  française  par  le 
Dr  Potocki.  1900,  1 vol.  in-16  de  300  pages,  145  pl.  col.,  relié.  20  fr. 
Tableaux  synoptiques  d'Obstétrique,  par  SAüi.iEuet  Lebief.  1900,  1 vol. 

gr.  in-8  de  220  pages,  avec  200  photographies,  cl  114  figures,  cari.  6 fr. 
Guide  pratique  de  l’Accoucheur,  par  les  U"  Pénard  et  Abki.in,  &•  édition. 

1906,  I vol.  in-18  de  712  pages,  avec  229  figures,  cartonné 6 fr. 

Médecine  opératoire  Obstétricale,  parle  D'-Remv.  1893, 1 vol.  in-16.  6 fr. 
Traité  pratique  de  Gynécologie,  par  les  l)r*  Bonnet  et  P.  Petit.  1894, 

1 vol.  in-8  de  804  pages,  avec  29/  figures,  dont  90  coloriées 15  fr. 

Atlas-Manuel  de  Gynécologie,  par  Schæfter  et  Pocci.it.  1902,  l vol. 

in-16,  avec  pl.  col.,  relié 20  fr. 

A tlas  Manuel  de  Technique  gynécologique,  par  Sch.f.ffkr.  Edit,  fran p. 

par  Second  et  Renoir.  1905.  1 vol.  in-10,  avec  42  pl.  col.,  relié..  15  fr. 
Précis  ae  Gynécologie  pratique,  par  le  IV  C.  Fourni  tu.  2*  édition,  1903. 

1 vol.  in-18.  400  pages  et  149  ligures,  carlonné 5 fr. 

Traité  îles  Maladies  de  la  Grossesse  et  des  suites  de  Couches,  par 
le  l)r  Vinay.  1894.  1 vol.  gr.  in-8  de  836  pages,  91  ligures 16  fr.  ' 
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Troisième  examen. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE,  PARASITOLOGIE, 
MICROBIOLOGIE,  PATHOLOGIE  INTERNE,  ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE. 

Tahleaux  synoptiques  île  Pathologie  générale,  par  le  Dr  Coutance.  1899. 

1 vol.  gr.  in-S,  cartonné 5 fr. 

Traité  élémentaire  de  Pathologie  générale,  par  H.  Hallopeau  et  Apf.rt, 

G«  édition.  1904.  1 vol.  in-8,  776  pages,  64  figures 12  fr. 

Traité  île  Parasitologie,  par  Momez.  1896,  1 vol.  in-8 10  fr. 

Atlas  Manuel  de  Bactériologie , par  Lehmann  et  V.  Griffon.  1906, 

1 vol.  in-16  avec  76  pl.  col.,  relié » 20  fr. 

Traité  pratique  de  Bactériologie,  par  E.  Macé,  s*  édition.  1904,  1 vol. 

in-8  de  800  pages,  avec  300  figures  noires  et  coloriées,  cart 25  fr. 

Atlas  de  Microbiologie,  par  E.  Macé.  1898,  1 vol.  gr.  in-8  de  60  pl.  en 

8 couleurs,  avec  texte  explicatif,  cartonné 32  fr. 

Technique  microbiologique  et  sérothérapique,  par  le  Dr  Besson,  4»  édi- 
tion. 1908,  1 vol.  in-8,  a\vec  200  figures  noires  et  coloriées 14  fr. 

Aitle-mémoire  de  Pathologie  interne,  par  Lefert.  1 vol.  in-18,  relie.  10  fr. 

Tahleaux  synoptiques  de  Pathologie  interne,  parle  Dr  Villeroy,  2c  édi- 
tion. 1899.  1 vol.gr.  in-8  de  208  pages,  cartonné 5 fr. 

Nouoeaux  Éléments  de  Pathologie  médicale,  par  A.  Laveban  et  J.  ïeis- 
smn,  4c  édition.  1894.  2 vol.  in-8  de  1866  p.,  125  fig.  et  tracés..  22  fr. 
Atlas-Manuel  des  Maladies  des  Enfants ; par  Becker,  Thcmpp  et 
E.Apert.  1906.  1 vol.  in-16  de  423  pages,  avec  48  pl.,  174  fig..  20  fr. 
Traité  pratique  des  Maladies  de  l’Enfance,  par  les  l)r*  Dkspine  et  Picot. 

Sédition.  1900.  1 vol.  in-8  de  916  pages i6  fr. 

Traité  des  Maladies  de  l'Estomac,  par  les  Dr>  Soupaui.t.  Hartmann, 
Linos  si  cr,  Cautru,  Delherm,  G'obhin.  G.  Lcvkn.  Binet,  Pariskt  et  L.  Sa- 
i.ignat.  1906,  I vol.  gr.  in-8  de  880  p..  avec  1 1 1 fig. noires  el  col . 20  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  de  l’Estomac,  par  le  IL  Fio  nkel. 

1900,  1 vol.  in-16  de  400  pages  et  figures,  cartonné 7 fr.  50 

Les  Maladies  de  l’Estomac  et  leur  Traitement,  par  le  l)r  Bourget. 

1007,  I vol.  in-8, 300  pages,  avec  14  fig.  et  12  pl.  noires  et  coluriées.  5 fr. 
Traité  pratique  de  Dermatologie,  par  le  Dr  Hallopeau  et  le  IL  Leredde. 

1900,  1 vol.  gr.  in-S  de  1 000  p..  avec  24  pl.  color.,  cartonné. ...  30  fr. 

Atlas-Manuel  des  Maladies  de  la  Peau,  |WleDr.M  racrk.  l'édition  fran- 
çaise. parie  l)r  !..  Hudf.i.o.  1905,  1 vol.  in-iG,  avec  63  pl.  col., relié.  24  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  de  la  Peau,  par  le  Dr  Barre. 

1901,  i vol.  in-18,  336  pages,  cartonné 5 fr. 

Précis  des  Maladies  vénériennes,  parAüDRY.  1901.  1 vol.  in-ts.cart.  ofr. 
Atlas-Manuel  des  Maladies  vénériennes,  par  Mracek.  2«  édition  fran- 
çaise. par  le  IL  Emeu  y.  1904,  1 vol.  in-16,  avec  71  pl.  col.,  relié.  20  fr. 

Atlas-Manuel  du  Système  nerveux,  par  Jakor.  2»  édition,  par  le 
LL  Rémond.  1900,  t vol.  in-16,  avec  78  pl.  col.  et  14  fig.,  relié. . 20  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  neroeuses,  par  le  IL  Roux, 

1901.  t vol.  in- 1 8,  avec  figures,  cartonné 7 fr.  50 

Atlas-Manuel  de  Psychiatrie,  par  Wevcandt  et  Roobinovitch.  1903, 

1 vol.  in-16,  avec  pl.  col.. rel 24  fr. 

Thérapeutique  des  Maladies  mentales,  par  les  D”  Garnier  et  Colouan. 

1901,  1 vol.  in-S 7 fr. 

Traité  d’ Anatomie  pathologique,  par  Coyne.  professeur  à la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  1903.  t vol.  in-8,  1010  p.,  223  figures. . . 15  fr. 

Atlas-Manuel  d’ Histologie  pathologique,  purltuncK  et  Goucet.  ngrégéàla 
Fncullé  de  Paris.  1902.  1 vol.  in-18,  avec  )20  pl.  coloriées,  relie.  20fr. 
Précis  d’ Anatomie  pathologique,  par  AciiAim  ri  I.oepkk.  190s.  i vol.  in-S 
avec  figures,  cartonné 12  fr. 
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GUIDE  PRATIQUE  D’HISTOLOGIE 
Normale  et  Pathologique 

Technique  et  diagnostic 
par  les  docteurs  L.  Alqüier  et  E.  Lefas. 

Préface  par  V.  Cornil. 

1902.  1 vol.  in-8,  423  pages  avec  151  figures  noires 
et  coloriées.  12  fr. 

André  (J.).  — Guide  pratique  d’Urologie  clinique.  1904, 
in-18,  238  p.  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  3 fr. 
Besson.  — Technique  microbiologique  et  sêrothérapique 
(microbes  pathogènes  de  l’homme  et  des  animaux). 
1904,  1 vol.  in-8  de  686  pages  avec  286  ligures  noires 
et  coloriées. 

Broquin  (L.).  — Tableaux  synoptiques  pour  les  analyses 
médicales  : Sang,  suc  gastrique,  calculs  biliaires.  1903, 

in-16  avec  6 figures,  cartonné 1 fr.  50 

Cl  vu  de  (II.)  et  Balthazard  (V.).  — La  Cryoscopie  des 
Urines.  Applications  à l'étude  des  affections  du  cœur  et 
des  reins.  1901,  1 vol.  in-16  de  95  pages  avec  21  tracés, 

cart.  (Actualités  médicales ) 1 f*'-  50 

Duval  (Mathias).  — La  Technique  microscopique  et  histolo- 
gique. 1 vol.  in-16  de  316  pages,  avec  48  figures.  3 fr.  50 
Ladbé  (Marcel).  — Le  Sang  (Physiologie  générale).  1902, 
1 vol.  in-16  de  90  pages,  avec  figures,  cart.  ( Actualités 
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Macé  (E  ) — Traité  pratique  de  Bactériologie,  5e  édition, 
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PRÉFACE 


Les  applications  de  l’histologie  à la  clinique 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ; aucun 
médecin  ne  doit  aujourd’hui  ignorer  le  maniement 
du  microscope,  qui  souvent  lui  permet  d’éclairer  ou 
de  parfaire  son  diagnostic.  Les  notions  les  plus 
importantes,  comme  aussi  les  plus  faciles  à acquérir, 
sont  basées  sur  l’étude  cytologique  du  sang  et  des 
humeurs,  à l état  normal  et  à l’état  pathologique. 

En  France,  Ilayem,  Malassez  avaient,  dès  1875, 
entrepris  une  série  de  recherches  sur  l’hématologie 
et  insisté  sur  les  modifications  diverses  et  les 
variations  multiples  que  présentent  les  globules 
rouges  et  les  globules  blancs  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques.  La  voie  qu’ils  avaient  tracée 
demeura  toutefois  peu  fréquentée  et  il  fallut  qu’une 
nouvelle  impulsion  lût  donnée,  en  Allemagne,  par 
Ehrlich  et  ses  élèves  pour  qu’on  se  mît,  chez  nous, 
sérieusement  à l’œuvre.  Il  est  vrai  que  nos  concep- 
tions sur  les  infections  avaient  été  bouleversées  par 
la  doctrine  pastorienne  el  que  le  rôle  biologique  du 
leucocyte,  entrevu  par  Cohnheim  et  par  Ranvier, 
avaitéte,  en  grande  partie,  élucidé  par  MetchnikotT. 
11  est  vrai  aussi  que,  grâce  à un  outillage  plus 
perfectionné,  la  technique  s’était  simplifiée,  en 
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même  temps  que  s’enrichissait  la  palette  (les  réactifs 
colorants  facilement  utilisables. 

Le  Manuel  pratique,  dont  M.  Lefas  me  demande 
d’être  le  parrain,  se  recommande  par  deux  qualités, 
que  le  lecteur  aura  bientôt  appréciées:  la  clarté  et  la 
précision.  Ordonné  avec  méthode,  il  comprend 
plusieurs  parties. 

La  première  est  consacrée  à la  description  des 
instruments  et  des  différents  procédés  de  technique 
qui  permettent  d’étudier  les  éléments  figurés  du 
sang  et  d’apprécier  leurs  caractères  morphologiques 
comme  aussi  leur  valeur  fonctionnelle.  Les  divers 
procédés  de  lixation,  de  coloration  actuellement 
ulilisés,  les  plus  anciens  comme  les  plus  récents, 
sont  exposés  avec  méthode,  el  les  résultats  qu'on 
doit  en  obtenir  sont  nettement  indiqués. 

Dans  un  exposé  alphabétique,  facile  à consulter, 
se  trouve  résumée  l’étude  du  sang  dans  chaque 
maladie  aiguë  ou  chronique  ; elle  porte  aussi  bien 
sur  les  hématies  et  leur  teneur  en  hémoglobine 
que  sur  les  leucocytes  el  leurs  variations.  Lest  dire 
que  le  problème  des  leucocythémies  et  des  leuco- 
cyloses  se  trouve  traité  avec  tout  le  soin  qu  il 
comporte. 

Le  microscope  permet  de  faire  1 étude  des  parasites 
divers  du  sang  el  fournit  de  multiples  indications, 
aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du 
pronostic,  chaque  fois  que  le  milieu  sanguin  est 
envahi  par  des  agents  pathogènes,  qu’il  s agisse 
de  ceux  du  charbon  ou  de  ceux  de  la  malaria,  de  la 
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fièvre  récurrente,  de  la  trypanosomiase  ou  de  la 
piroplasmose.  La  description  des  divers  parasites 
et  la  technique  de  la  séro-réaction  de  Wïdal  sont 
renfermées  dans  la  partie  précédente. 

La  dernière  comprend  la  description  cytologique 
des  différents  liquides  normaux  (liquide  céphalo- 
rachidien, urine)  ou  pathologiques  (sérosités  pleu- 
rale, péritonéale,  etc),  que  la  pratique  de  la  centri- 
fugation a singulièrement  facilitée. 

Toutes  les  notions  indispensables  à l’étudiant  et 
au  médecin,  désireux  de  faire  l’étude  du  sang  et  des 
humeurs,  se  trouvent  condensées  dans  ce  petit  livre, 
d’un  format  commode,  enrichi  de  figures,  de  planches 
et  d’indications  bibliographiques.  11  sera  toujours 
consulté  avec  grand  profit  et  son  succès  me  paraît 
certain. 

P.-E.  Launois, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté, 
Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 


Juin  1004. 


Ce  volume  répond  dans  notre  esprit  à un  guide 
ou  à un  vade-mecum  d’hématologie  et  de  cyto- 
logie adapté  aux  besoins  de  la  clinique. 

Nous  nous  sommes  dégagé  entièrement  de 
toute  idée  dogmatique  sur  la  nature  ou  la  genèse 
des  éléments  du  sang  ; nous  avons  de  plus  omis 
volontairement,  en  ce  qui  concerne  la  technique, 
toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  d’un 
intérêt  purement  historique,  pour  ne  nous  en 
tenir  qu’à  ceux  qui  ont  fait  leurs  preuves  et  à 
l’aide  desquels  on  peut  obtenir  des  constatations 
sérieuses  et  précises. 

Les  indications  bibliographiques  que  nous 
donnons  ne  concernent  que  les  travaux  les  plus 
récents  et  de  quelque  étendue  sur  la  question,  ou 
encore  ceux  qui  résument  les  travaux  antérieurs. 

Nous  avons  développé  aussi  clairement  et 
succinctement  que  possible  les  procédés  de  re- 
cherches et  les  caractères  des  parasites  divers 
que  l’on  peut  rencontrer  dans  le  sang  et  dans 
les  sérosités  ou  épanchements  organiques. 

Emmanuel  Lefas. 


Mai  1904. 


HÉMATOLOGIE  ET  CYTOLOGIE 

CLINIQUES 


PREMIÈRE  PARTIE 

HÉMATOLOGIE 

I.  — TECHNIQUE 

Prise  du  sang.  — La  prise  de  sang-  se  fait  de  préfé- 
rence au  doigt  ou  au  lobule  de  l’oreille  ; on  conseille 
■chez  les  jeunes  enfants  la  pulpe  du  gros  orteil. 

En  ce  qui  concerne  le  doigt,  on  choisit  l'index,  le 
médium  ou  l’annulaire  ; on  se  sert  d’une  épingle 
ordinaire,  d'une  épingle  d’acier,  d’une  aiguille  de 
seringue  de  Pravaz,  d’une  lancette  à saignée  ou  à 
vaccine  ou,  mieux  encore,  de  la  lancette  spéciale  à 
■déclic  de  Bensaude  (Collin).  11  ne  faut  pas  flamber 
ces  instruments,  mais  les  stérilisera  la  chaleur  sèche, 
a 1 ébullition,  ou  par  un  nettoyage  soigneux  au 
chloroforme  ou.  mieux,  à l’eau  phéniquée  ou  à 
l’alcool  fort. 

Bans  les  cas  de  syphilis  ou  de  paludisme,  de 
leucémie,  de  variole,  de  charbon,  etc.,  on  devra 
Lefas.  — Hématologie  et  cytologie.  \ 
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apporter  le  plus  grand  soin  à la  stérilisation  de 
l’instrument  et,  dans  ces  cas,  se  servir  de  préférence 
d’une  épingle  d’acier  que  l’on  détruira  ensuite. 

Il  convient  d’avoir  soin  de  préparer  d’avance  tout 
ce  qui  est  nécessaire  : hématimètre,  hémoglobini- 
mètre,  lames  pour  les  préparations  de  sang  sec, 
cellule  à rigole  si  l’on  désire  étudier  certains  parasites 
ou  encore  le  réticulum  fibrineux,  etc. 

Ne  pas  laver  la  région  que  l'on  veut  piquer  ; cepen- 
dant, il  va  sans  dire  que,  si  la  région  est  malpropre 
ou  particulièrement  squameuse,  il  est  nécessaire  de 
la  nettoyer  à l’eau  savonneuse  avec  la  brosse  : on 
essuiera  ensuite  et  l’on  attendra  la  dessiccation 

complète. 

S’il  existe  de  la  sueur,  nettoyer  rapidement  avec  de 

l’alcool  fort  et  essuyer  avec  soin. 

La  piqûre  sera  faite  alors  d’un  coup  sec  porte,  s .1 
s’amt  d’un  doigt,  un  peu  en  arrière  de  la  matrice  de 
l'ongle  ou  encore  sur  la  face  latérale,  au  niveau  de 

l’articulation  de  la  dernière  phalange. 

I a piqûre  faite,  essuyer  la  première  goutte  : la 
seconde  servira  pour  la  numération  ou  1 examen  a 
l’état  frais  ; presser  au  besoin  légèrement  le  doigt 
pour  recueillir  d’autres  gouttes  nécessaires  soit  poul- 
es préparations  sèches,  soit  pour  le  dosage  de 
l’hémoglobine,  mais  ne  pas  insister  si  le  sang  sort 
difficilement  : dans  ce  cas,  pratiquer  plutôt  d aut.es 

Pour  la  technique  du  remplissage  des  pipe  llcs> <leb 
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compte-globules  ou  des  hémochromomètres,  la 
technique  de  1 examen  de  la  fibrine,  des  parasites, 
nous  renvoyons  à la  table,  qui  indiquera  les  points 
où  sont  traitées  ces  diverses  matières. 

Étalement  du  sang  sur  lames.  — Korninovitch  a 
recommandé  le  procédé  suivant,  théorique,  et  dont 
nous  n'avons  pas  l’expérience  : un  pinceau  fin  bien 
propre  est  trempé  dans  la  solution  suivante  : 


Acide  osmique. .... 
Chlorure  de  sodium 
Eau  distillée 


1 gr. 
Om-,60 
100  cc. 


Enlever  le  trop-plein  du  pinceau  en  le  serrant  légère- 
ment entre  deux  doigts.  Passer  ce  pinceau  humide 
sui  la  goutte  de  sang  et  balayer  les  lames  ensuite. 
Secher  à l’air  libre.  Le  sang  est  étalé  et  fixé  à la  fois. 
Laver  à Peau  avant  de  colorer. 

On  se  sert  de  lamelles  ou,  mieux,  de  lames  : les 
lamelles  seront  de  simples  couvre-objets  n’excédant 

pas  en  épaisseur  1 /10e  de  millimètre,  flexibles,  dégrais- 

sés  par  un  lavage  à l’alcool  à 90»  ou  à l’éther  sulfurique 
et  essuyés  encore  humides  avec  un  linge  fin  non 
filamenteux  ou  une  fine  peau  de  chamois.  Les  lames 
seront  de  simples  lames  porte-objets  préparées  de  la 
même  façon. 

Si  1 on  se  sert  de  lamelles,  on  les  saisit  dans  une 
pince  a mors  large  et  plat  garni  de  liège  ; on  applique 
la  lame  sur  la  goutte  de  sang  sans  toucher  la  pulpe 
du  doigt;  on  retire  la  lamelle;  on  pose  une  autre 
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lu  nielle  sut'  la  précédente  et  I on  tait  glisser  horizonta- 
lement les  deux  lamelles  l une  sur  l'autre,  dans  le 
même  sens,  pour  les  séparer.  On  laisse  sécher  spon- 
tanément à l’air. 

Si  l'on  se  sert  de  lames,  on  applique  l’extrémité 
d’une  de  ces  dernières  sur  la  goutte  de  sang,  puis,  avec 
le  bord  d'une  lame  rodée  (Malassez)  ou  d'un  petit  agi- 
tateur de  verre  bien  calibré  (Hayem),  on  étale  la 
goutte  horizontalement  sur  la  lame,  d'un  seul  coup. 
On  laisse  sécher. 

En  attendant  de  se  servir  de  ces  lamelles  ou 
lames,  on  les  place  au  sec  dans  une  boite  à prépara- 
tions bien  close,  ou  encore  on  les  enveloppe  dans  du 
papier  que  l’on  cachette  ensuite  et  sur  lequel  on  peut 
inscrire  les  indications  nécessaires. 

Étude  du  réticulum  fibrineux.  — On  utilise  la 


Fig.  1.  — Cellule  à rigole. 


cellule  à rigole  (fig.  1),  consistant  en  une  petite  lame 
de  glace  plane  légèrement  excavée  en  son  centre, 
entouré  d une  rigole  circulaire. 

On  recueille,  à l’aide  d’un  agitateur  ou  d une 
pipette,  une  grosse  goutte  de  sang  que  Ion  dépose  au 
centre  de  la  cellule  circulaire,  puis  on  couvre  avec 
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une  lamelle  bien  plane  (lamelle  d’hématimètre)  ; on 
assure  l’adhérence  des  deux  verres  à l’aide  d’un  peu 
de  salive  ou,  mieux,  de  vaseline  liquide  qu’on  laisse 
tomber  sur  les  côtés  de  la  lamelle  ; on  laisse  reposer 
à plat  sur  une  table. 

A l'état  normal,  la  coagulation  demande  dix  à 
quinze  minutes  (à  18°  C.);  on  voit  alors,  en  regardant 
fobj.  8,  ocul.  1),  des  espaces  plasmatiques  clairscom- 
pns  entre  des  ilôts  formés  de  piles  de  globules  rouges 
et  où  se  trouventlesfines  fibrilles  de  fibrine  qui  empri- 
sonnent les  plaquettes,  et  quelques  globules  blancs. 

Le  réseau  fibrineux  normal  est  presque  invisible. 
A l’état  pathologique,  il  peut  varier  suivant  deux- 
types  (Havem)  : 

Le  t > pe  n°  1 (type  normal)  laisse  voir  quelques 
rares  et  fines  fibrilles. 

Dans  le  type  n°  2 (type  phlegmasique  franc),  il  y a 
retard  dans  la  coagulation,  qui  se  fait  en  grosses 
fibrilles,  un  peu  réfringentes,  nombreuses. 

Dans  le  type  n°  3 (type phlegmasique  atténué),  il  y a 
aussi  retard  dans  la  coagulation,  mais  celle-ci  se  fait 
rn  fibrilles  nombreuses  et  fines,  ou  encore  grosses 
mais  rares. 

Cette  étude  de  la  fibrine  est  intéressante,  mais  se 
fait  peu  en  pratique. 

Pour  colorer  le  réticulum,  on  fait  une  préparation 
'le  sang  pur  entre  lame  et  lamelle  ordinaires,  pré- 
paration un  peu  épaisse.  Au  bout  de  quelques  heures 
on  enlève  la  lamelle  et  l’on  place  la  lame  dans  l’eau 
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distillée.  On  colore  alors  au  violet  de  gentiane  ou  au 
violet  de  méthyle  5B  en  solution  aqueuse,  quelques 
instants  : eau,  alcool  absolu,  baume  (Ranvier). 

Numérations  globulaires.  — Liquides  de  numé- 
ration. — Nous  donnerons  ici  la  formule  des  deux 
sérums  de  numération  dus  à Iiayem  et  qui  sont  irré- 
prochables ; l’un  et  l’autre  sont  également  bons,  le 
second  convient  mieux  pour  les  plaquettes  que  le 


premier  : 

Eau  distillée. . 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Bichlorure  de  mercure 

(Filtrer  de  temps  à autre.) 


200  cc. 

1 gr. 
5 gr. 
0sq50 


Eau  distillée 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Solution  iodo-iodurée  préparée  24  h. 
d’avance  (iode  en  excès;  iodure  de 
potassium  5 grammes;  eau  distillée, 
500  centimètres  cubes) 


200  cc. 
1 gr. 
5 gr. 


3cc,o0 


(Filtrer  de  temps  à autre.) 

Au  besoin,  si  l’on  est  pressé,  on  peut  utiliser,  bien 
que  son  emploi  ne  soit  pas  à conseiller,  la  solution 
de  Ma  lassez  : 


Eau 

Sulfate  de  soude 


100  cc. 


(Filtrer.) 

L’emploi  des  sérums  colorés,  imaginé  pour  faci- 
liter la  numération  des  éléments  blancs,  n’es!  pas 
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à conseiller  à noire  avis  ; néanmoins,  vroici  une  des 
meilleures  formules  : 


Eau  distillée 100  cc. 

Violet  de  méthyle  SB 0sr,10 


(Filtrer.) 

Certains  auteurs  emploient,  pour  les  leucocytes 
un  sérum  dissolvantleshématies  (app.  de  Thoma).  En 


voici  deux  formules  ; la  seconde  a l’avantage  de  per 
mettre  de  distinguer  les  éléments  mononucléés  de 
polynucléaires  : 

Eau  distillée 

Acide  acétique  cristallisable. 

(Filtrer.) 

1 gr. 

Sol.  aq.  à Off'yl  p,  100  d’ac.  osmique  . . / 
Sol.  aq.  à Off'yl  p.  100  d’ac.  chromiquo.  i 
Ac.  acétique  cristallisable 

aâ  50  CC. 
5 gr. 

(Filtrer.)  Liquide  de  Prus. 


Si  1 on  emploie  ces  sérums  dissolvant  les  hématies, 
il  ne  laut  pas  dépasser  1 p.  100  d’acide  acétique  ; 
cependant,  dans  le  liquide  de  Prus,  Faction  fixatrice 
des  acides  osrnique  et  chromiquo  empêche  l’action 
nocive  de  la  forte  dose  d'acide  acétique  employée. 

Objectifs  a employer  (nomenclatures  Dumaige  et, 
Stiassnie). 


Appareil  do  Malassoz Obj.  0 (ocul.  2). 

Appareil  de  Thoma Obj.  0 (ocul.  2). 

Appareil  de  Jfayem Obj.  S (ocul.  1). 
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Pas  d’éclairage  Abbé  ; miroir 
concave  ; diaphragme  faible  (pas 
de  diaphragme  pour  l'appareil 
de  llayem). 

H km ati mètres.  — Nous  décrirons 
ceux  de  Malassez.de  Thoma  et  de 
llayem  ; les  deux  premiers,  le 
premier  surtout,  paraissent  de 
beaucoup  les  meilleurs. 

IIématimétre  i>e  Malassez  (Dll- 
maige).  — Le  mélangeur  imaginé 
par  M.  Polain  se  compose  (fig.  2) 
d’une  pi  pot  te  effilée,  portant  à 
sa  partie  supérieure  une  dilata- 
tion ampullaire  calculée  de  façon 
qu'elle  soit  de  contenance  équi- 
valente à cent  fois,  exactement, 
celle  de  la  portion  effilée.  Lue 
petite  boule  en  verre  a été  intro- 
duite dans  l’ampoule  au  moment 
de  sa  fabrication. 

La  dilution  se  fait  avec  un 
sérum  artificiel  quelconque.  Pour 
effectuer  le  mélange,  on  aspire 
dans  la  pipette.  Mélanger  la 


Fj,r  2.  — Mélangeur  l’otain.  — 
A,  portion  effilée  de  la  pipette; 
U,  dilatation  ampullaire;  C,  tube 
de  caoutchouc  servant  à aspirer. 
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goutte  de  sang  tirée  par  piqûre  de  la  pulpe  d'un 
doigt  jusqu  à ce  que  le  niveau  supérieur  affleure 
au  Irait  1,  par  exemple.  Puis,  plongeant  l'extré- 
mité de  la  pipette  dans  le  sérum,  on  aspire  jusqu  à 
ce  que  l'ampoule  soif  pleine  et  que  le  niveau  du 
liquide  affleure  au  trait  101.  Il  suffit  alors  d’agiter 
fortement  l'instrument  en  tous  sens  pour  que  les 
mouvements  de  la  petite  boule  que  contient  l’am- 
poule rendent  parfaitement  homogène  le  mélange 
de  sang  et  de  sérum.  Puis  on  expulse,  en  soufflant 
légèrement  dans  le  tube  de  caoutchouc,  le  liquide 
que  renferme  la  portion  effilée  de  la  pipette, 
et  qui  est  du  sérum  non  mélangé  au  sang  ; on  peut 
alors  déposer  la  dilution  dans  la  chambre  humide 
graduée,  et  faire  la  numération. 

La  chambre  humide  graduée  se  compose  (fig.  3) 
d'une  lame  métallique  porte-objet,  au  centre  de  la- 
quelle est  encastré  un  petit  disque  en  cristal  à faces 
rigoureusement  planes.  Sa  face  supérieure  est  divi- 
sée  en  rectangles  mesurant  1/4  de  millimètre  sur 
I -i  de  millimètre.  lout  autour  de  ce  disque  se  trou- 
vent trois  fines  pointes  (pii  font  une  saillie  de  J /;>  de 
millimètre  de  hauteur.  En  déposant  sur  ces  pointes 
une  lamelle  bien  plane,  on  obtient  une  chambre 
humide  dans  laquelle  chacun  des  rectangles  corres- 
pond à 1 / 100e  de  millimètre  cube.  Pour  faciliter  la  mise 
en  place  delà  lamelle,  celle-ci  est  lixée  à un  petit  cadre' 
métallique  dit  compresseur,  qui  s’abaisse  à volonté  sur 
la  préparation,  en  fermant  la  chambre  humide. 


1. 
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La  numération  sc  fait  île  la  manière  suivante  : 
on  dépose  sur  la  lame  une  goutte  de  la  dilution, 
on  recouvre  de  la  lamelle  et  1 on  attend  quelques 
instants,  afin  que  les  globules  aient  le  temps  de  se 
déposer  sur  le  quadrillé.  Il  su  Mil  alors  d examiner  la 


pjo-  3.  — A,  lame  porte-objet  avec  disque  de  cristal  poi- 
ntant le  quadrillé;  tt,  compresseur  porte-lamelle. 


préparation  à l’aide  d’un  objectif  n°  4 ou  7 pour- 
pouvoir  compter  aisément  les  globules.  Pour  plus  de 
facilité,  chaque  rectangle  est  lui-même  subdivisé  en 
vingt  carrés  égaux.  11  faut  prendre  quelques  précau- 
tions en  faisant  la  numération.  Tout  d’abord,  d ne 
faut  pas  confondre  les  globules  rouges  avec  les  glo- 
bules blancs  (Voy.  p.  18). 


U faut  également 
compter  deux  fois  les 


bien  faire  attention  de  ne  pas 
mêmes  globules  ; pour  cela,  on 
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examine  la  préparation  en  suivant  un  ordre  fixe  et 
l'un  ne  compte,  parmi  les  globules  qui  sont  achevai 
sur  le  quadrillé,  que  ceux  qui  sont  d’un  côté,  toujours 
le  même,  du  carré  ; par  exemple,  on  ne  compte  que 
ceux  qui  sont  à cheval  sur  les  1 rai Is  limitant  les 
carrés  à gauche  et  en  bas,  négligeant  ceux  qui  cor- 
respondent aux  traits  supérieur  et  droit.  Enfin,  le 
sang  élanl,  quoi  qu'on  lasse,  inégalement  réparti 
dans  la  préparation,  il  faut  compter  un  certain 
nombre  de  carrés  et  prendre  la  moyenne.  La  nu- 
mération ainsi  effectuée,  il  est  facile  de  calculer 
le  nombre  des  globules  rouges  par  millimètre 
cube  de  sang.  On  a compté  sur  1/100°  de  milli- 
mètre : il  faut  donc  multiplier  par  100.  Enfin,  la 
dilution  examinée  étant  à 1 p.  100  exactement,  il 
faudra  multiplier  encore  par  100  le  chiffre  obtenu 
pour  ! millimètre  cube. 

Pratiquement,  les  pipettes  des  mélangeurs  Potain, 
au  lieu  de  porter  les  chiffres  1,  2,  3,  4,  portent  le 
plus  souvent  les  chiffres  1/4,  1/3,  1/2,  1,  ce  qui  re- 
vient au  même.  En  général,  on  prend  du  sang 
jusqu’à  1/4,  on  remplit  à 101  de  sérum,  etc. 

Si  Ion  compte  n petits  carrés  et  que,  dans 
chacun  d’eux,  on  trouve  successivement  x , y,  x , 

V i •••  globules,  on  aura  pour  le  nombre  de  globules 
par  millimètre  cube  : 

v _x  + V + x'  + y'  -f  ...  x 10.000 


n x 4 


<2  HÉMATOLOGIE. 

Si  l’on  a pris  du  sang  jusqu’à  1/3, 


3,-  + ,,  + x'  + y'+ ...X  10.000 
^ il  X 3 


etc.,  etc. 

S il  s’agit  de  sang  présentant  un  taux  de  globules 
moyen,  on  prend  toujours  du  sang  jusqu  à t/4.  Ce 
n’est  que  dans  des  ras  d’anémie  extrême  ou  chez 
certains  animaux  (à  sang  froid,  par  exemple)  que 


l'on  prend  à 1/2  ou  1 . 

On  agit  de  même  pour  les  hématies,  les  leuco- 
cytes, les  plaquettes. 

Hématimétre  de  Hayem  (Nachet).  — Le  mélange  du 
sang  et  du  sérum  se  fait  dans  une  petite  éprouvette 
à l’aide  de  deux  pipettes  (fig.  4).  On  emploie  un  des 


deux  sérums  artificiels  de  Hayem  dont  nous  avons 
donné  la  formule  précédemment. 

Avec  la  pipette  A on  recueille  un  demi-centimètre 
cube  de  sérum,  qu’on  laisse  tomber  dans  l’éprouvette. 
Puis,  avec  la  pipette  B,  on  recueille  2 millimètres 
cubes  de  sang  qu’on  mélange  ensuite  avec  le  sérum 
dans  l’éprouvette.  Pour  bien  assurer  le  mélange, 
Hayem  recommande,  après  avoir  chassé  tout  le  >ang 
contenu  dans  la  pipette,  de  laver  celle-ci  avec  le 
sérum  contenu  dans  l’éprouvette,  en  aspirant,  puis 
en  soufflant  plusieurs  fois  de  suite.  Enfin,  on  assure 
l’homogénéité  du  mélange  en  agitant  le  contenu  de 
l’éprouvette  avec  un  petit  agitateur  en  verre  a pa- 
lette dont  on  fait  rouler  vivement  le  manche  entre 
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les  doigts.  La  numération  se  fait  à l'aide  d'une  lame 
à cellule  (fig.  3,  A).  C’est  une  lame  de  verre  à faces 
bien  planes  sur  laquelle  est  collée  une  lamelle  rigou- 


Lig-  4.  — Pipettesdcriiématimàtre  dellayem. — A, pipette 
servant  à recueillir  le  sérum;  B,  pipette  servant  à re- 
cueillir le  sang. 

reusement  plane,  perforée  à son  centre  d’un  trou 
de  1 centimètre  de  diamètre,  la  lamelle  mesurant 
1/5  de  millimètre  d’épaisseur  exactement.  Celte  lame- 
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cellule  repose  sur  un  porle-objet  métallique  muni 
d'un  système  de  lentilles  disposé  de  manière  à pro- 
jeter sur  le  fond  de  la  cellule  l’image  d'un  réseau 
quadrillé  mesurant  en  tout  1/5  de  millimètre  de  large 
et  divisé  en  seize  petits  carrés  (lig.  5,Bj.  On  dépose 
dans  la  cellule  une  goutte  du  mélange  de  sang  et  de 
sérum,  el  l’on  recouvre  d’une  lamelle  à faces  rigou- 
reusement, planes.  I!  faut  bien  faire  attention  de  ne 


Fig.  o.  — Ilématirnètre  de  llayem. 


pas  mettre  un  excès  de  liquide  dans  la  cellule  : au- 
trement, il  s’insinuerait  entre  la  lame  et  la  lamelle, 
cl  les  résultats  seraient  fausses,  llayem  recom- 
mande de  mettre  une  goutte  assez  petite  pour  que,  la 
lamelle  étant  mise  en  place,  le  liquide  soit  entouré 
d’un  anneau  d’air  complet.  On  assure  1 adhérence 
parfaite  de  la  lame  et  de  la  lamelle,  en  humectant 
légèrement  le  pourtour  de  celle-ci  de  salive  ou 
d’eau:  une  quantité  intime  de  liquide  pénètre. sous 
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elle  par  capillarité  et  empêche  tous  les  glissements. 

Pour  faire  la  numération,  on  attend  quelques  mi- 
nutes, afin  que  les  globules  aient  le  temps  de  se 
déposer  au  fond  de  la  cellule.  Puis  on  compte  les 
globules  contenus  dans  le  réseau  quadrillé,  en  obser- 
vant les  règles  que  nous  venons  d’indiquer  à propos 
de  l'hématimètre  de  Malassez. 

On  connaît  ainsi  le  nombre  de  globules  con- 
tenus dans  un  cube  de  I/o  de  millimètre  de  côté. 
Comme  dans  1 millimètre  cube  il  y a 125  cubes  sem- 
blables, il  faudra  multiplier  le  chiffre  obtenu  par  123; 
enlin,  il  s’agit  d’une  dilution  à 2 p.  500  ou,  plus 
exactement,  à 2 p.  496,  en  tenant  compte  du  liquide 
perdu  par  le  mouillage  des  pipettes  (4  millimètres 
cubes  environ).  11  faudra  donc  multiplier  le  résultat 
d'abord  par  125,  puis  par  le  titre  de  la  dilution, 
soit  248;  ou,  plus  simplement,  multiplier  le  résultat 
par  le  chiffre  31  000,  qui  représente  le  lolai 
de  125  X 248. 

Pour  faire  une  numération  convenable,  on  déplace 
la  lame-cellule  et  l’on  recompte  en  un  autre  point  les 
globules  contenus  dans  le  carré.  On  compte  ainsi 
plusieurs  carrés.  On  additionne  les  chiffres  trouvés 
dans  les  différents  carrés,  on  multiplie  par  31  000  ce 
total  et  l’on  divise  par  le  nombre  des  carrés  comptés. 

Si  l'on  prenait  du  sang  au  trait  4,5  ou  2,5  de  la 
pipette,  on  ferailles  corrections  en  raisonnant  d’après 
la  théorie  de  l’appareil  que  nous  avons  indiquée  pré- 
cédemment. 
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On  agi l de  la  même  façon  pour  les  hématies,  pla- 
quettes, leucocytes. 

llÉMATIMÉTRE  DE  TllOMA  (Zeiss)  (fig.  G ).  — PoUI'lcSglo- 
bules  rouges  et  les  plaquettes,  on  se  sert  de  la  pipette- 
mélangeur  graduée  0,5,  1 et  101.  Aspirer  Je  sang 
jusqu’à  0,5,  remplir  avec  un  sérum  artificiel  quel- 
conque jusqu’à  101.  Déposer  une  goutte  du  mélange 
sur  la  chambre  humide  à rigole;  recouvrir  d'une 
lamelle. 

Compter  un  nombre  quelconque  de  petits  carrés 
et  appliquer  la  formule  suivante,  dans  laquelle  4000 
est  un  chiffre  fixe,  fourni  par  des  calculs  établis  une 
fois  pour  toutes  : 

Total  des  globules  des  carrés  comptés  , „„„ 

^ x 4.000  x titre 

Nombre  des  carrés  comptés 

de  la  solution  (200  si  l'on  a pris  jusqu’à  0,5;  100  si  l'on  a 
pris  du  sang  jusqu’au  trait  l). 

C’est  avec  cet  appareil  que,  pour  le  comptage  des 
leucocytes,  on  utilise  un  des  sérums  à base  d'acide 
acétique,  dissolvant  les  globules  rouges;  on  se  sert 
d’une  pipette  graduée  0,5,  t et  11.  Aspirer  du  sang 
jusqu’à  0,5  et  remplir  avec  le  sérum  acétique.  Agiter 
l'ampoule. 

Même  formule  que  précédemment,  mais,  pour  le 
titre  de  la  solution,  remplacer  200  par  20  (si  l'on  a 
pris  du  sang  jusqu’à  0,5),  ou  par  10  (si  l’on  a pris  du 
sang  jusqu’à  1). 

Recommandations  générales.  — Pour  les  chambres 
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humides  entourées  d'une  rigole,  on  n’a  pas  à se 
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préoccuper  si  la  goutte  de  mélange  de  sang  et  de 
sérum  est  de  trop  gros  volume.  Pour  les  chambres 
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non  entourées  d’une  rigole,  la  goutte,  une  fois  la 
lamelle  posée,  doit  rester  entourée  d'un  anneau 
d’air. 

Attendre  une  vingtaine  de  secondes  avant  de 
commencer  à compter,  la  goutte  de  mélange  étant 
placée  dans  la  chambre  humide  de  l’hématimètre, 
et  cela  pour  permettre  aux  globules  de  se  déposer. 

Si  I on  emploie  les  sérums  ne  dissolvant  pas  les 
hématies  pour  le  comptage  des  leucocytes,  ce  qui  est 
aussi  bon,  on  se  rappellera  que, pour  distinguer  faci- 
lement ces  derniers,  on  n’a  qu’à  relever  un  peu 
l’objectif  jusqu’à  ce  que  les  hématies  paraissent  un 
peu  floues  : les  leucocytes  apparaissent  alors  comme 
de  petites  perles  brillantes,  caractéristiques. 

Les  lamelles  d’hématimèlres  doivent  être  spécia- 
lement construites  pour  eux  ; elles  ne  doivent  pas 
dépasser  l’épaisseur  de  deux  lamelles  ordinaires  su- 
perposées. 

Les  pipettes  doivent  être  sèches.  Si  l’on  se  sert 
d’un  appareil  inconnu  (ce  qui  est  toujours  fâcheux), 
utiliser  un  caoutchouc  d’aspiration  neuf. 

Les  pipettes  doivent  être  lavées  à la  seule  eau  dis- 
tillée et  jamais  à l’éther,  alcool,  eau  acidulée. 
Veiller  à ce  qu’il  ne  reste  pas  de  liquide  dans  le  tube 
capillaire. 

Les  lamelles  et  la  chambre  humide  sont  lavées  à 
l’eau  distillée  et  essuyées  avec  soin. 

Se  servir  du  même  appareil  pour  une  même  série 
de  recherches. 
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La  vérification  des  chambres  se  fait  par  calculs 
des  épaisseurs  de  la  lame  sanguine;  la  vérification 
«les  pipettes  se  fait  par  pesées. 

Mensuration  des  éléments.  — Elle  se  fait  avec  un 
disque  micromètre-oculaire,  que  l’on  place  sur  le 
diaphragme  intérieur  de  l'oculaire.  Un  compte  le 
nombre  de  divisions  qui  correspondent  à l’élément. 
Il  est  facile  alors  de  savoir  sa  dimension,  car  on  sait 
par  le  fabricant  à combien  de  u ou  de  fractions 
de  p correspond  chaque  division  du  micromètre- 
oculaire. 

La  mensuration  des  globules  rouges  doit  se  faire  à 
l'état  frais,  «tans  un  sérum  de  numération  ; sur  les 
préparations  sèches,  elle  n’a  pas  de  valeur.  En  re- 
vanche, la  nécessité  de  colorer  le  sang  pour  distin- 
guer les  variétés  leucocytaires  fait  qu’on  les  men- 
sure  sur  les  préparations  par  étalement  de  sang 
desséché. 

Alqüieh  et  Lefas,  Guide  pratique  d’histologie  norm.  et 
pathol.  { technique  et  diagn.).  Paris,  1902  (J. -B.  Baillière). 

Dosage  de  l’hémoglobine.  — Nous  décrirons  les 
appareils  de  llavem,  Malassez  et  Gowers. 

L appareil  de  Malassez  est  sans  contredit  le  meil- 
leur; celui  de  Gowers  est  également  assez  com- 
mode. 

1 1 É.MOciino.MOMÉTRE  hé  IIayem.  — On  emploie  deux 
petits  réservoirs,  soudés  l’un  près  de  l’autre  sur  une 
lame  de  glace  polie,  et  pouvant  contenir  chacun  un 
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demi-centimètre  cube  d’eau.  D'autre  part,  ou  a un 
petit  album  avec  des  teintes  coloriées  graduées. 

On  place  une  égale  quantité  d’eau  dans  chaque 
réservoir  (un  demi-centimètre  cube),  puis,  avec  la 
pipette  de  l’hématimèlre  de  Hayem,  on  dépose  2 à 
4 millimètres  cubes  de  sang  dans  l’un  des  réservoirs. 
On  fait  alors  passer  successivement  la  série  des 
teintes  coloriées  sous  la  cellqle  qui  ne  contient  que 
de  l’eau  pure  et  l’on  s’arrête  quand  les  teintes  sont 
identiques  dans  les  deux  réservoirs.  11  faut  ensuite 
diviser  le  nombre  des  globules  correspondant  à la 
teinte  par  le  chiffre  de  millimètres  cubes  de  sang 
employé. 

Pour  cela,  ou  se  reporte  à la  table  de  Hayem  : 


Teinte  n°  1=  8G49  000  globules  normaux. 

— 2 = 9 720  12a  ' — 

— 3=  10  811  260  — 

— 4 = 11  892  373 

— 3 = 12  973  500 

— 6 = 14  054  625 

— 7 = 15  153  750  — 

— 8 = 16  216  875 

— 9=  17  298  000 


— 10  = 18  379  125 


Prenons  un  exemple  : on  a pris  6 millimètres  cubes 
de  sang  et  l’on  a obtenu  la  teinte  coloriée  n°  4 de 
l’album  de  Hayem;  on  en  conclut  que  la  richesse 
globulaire  sera  pour  I millimètre  cube  de 


1 1 892  375 


= t 982  002. 
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Si  la  numération  des  hématies,  qui  a précédé  le 
dosage  de  l'hémoglobine,  a donné  le  chiffre  de 
4 774000  globules  pour  1 millimètre  cube,  on  en 
conclura  que 

4 774  000  X 0 = 28  644  000 

globules  renferment  la  même  quantité  d’hémoglo- 
bine que  11  892  375  globules;  donc,  1 globule  du  sang 
humain  sera  représenté  en  moyenne  par 

4 1 892  37o 


d'où 

N (nombre  des  hématies)  = 4 774  000. 

R (richesse  globulaire  exprimée  on  globules  nor- 
maux) = 1 982  002. 

G (valeur  individuelle  d'un  globule  du  sang  exa- 
miné) = 0,41a. 

Mangin,  Technique  microscopique.  Paris,  1896. 

Hémociiromomêtre  un  Malassez  (Dumaige).  — Cet 
instrument  se  compose  d’un  appareil  optique,  mû 
par  une  vis  à crémaillère  pour  la  mise  au  point.  La 
partie  inférieure  plonge  dans  un  godet  à fond  clair 
en  cristal  dans  lequel  on  a déposé  la  solution  titrée 
de  sang.  L éclairage  est  fourni  par  un  miroir  dépoli 
placé  au-dessous  du  godet.  L’objectif  est  disposé  de 
telle  façon  que  sa  circonférence  se  trouve  divisée  en 
deux  moitiés  : l’une,  de  couleur  rose  invariable,  ré- 
pond à la  teinte  normale  de  la  solution  titrée  de 
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sang;  1 autre  montre  la  solution  de  sang  elle-même. 
Un  procède  de  la  façon  suivante  : après  avoir  fait 
une  piqûre  au  doigt,  par  exemple,  pour  avoir  du  sang, 
on  aspire  celui-ci  dans  la  pipette-mélangeur  de 
1 instrument  ; le  sang  est  aspiré  jusqu'au  premier 
trait;  ensuite  on  aspire  de  l’eau  distillée  jusqu'au 
second  trait  qui  se  trouve,  lui,  au-dessus  du  réser- 
voir. 

L’eau  distillée  est  choisie  comme  liquide  de  dilu- 
tion parce  que  l’hémoglobine  s’y  dissout  facilement. 
Lorsque  le  mélange  intime  est  réalisé  par  agitation 
de  la  pipette,  on  le  vide  dans  le  godet,  dans  lequel 
on  fait  plonger  la  partie  inférieure  de  l’appareil  op- 
tique en  évitant  la  formation  de  bulles  d’air.  Un  fait 
mouvoir  lavis  à crémaillère  en  regardant  dans  l'ap- 
pareil, jusqu’à  ce  que  les  deux  moitiés  de  la  cir- 
conférence soient  de  même  teinte.  11  suffit  alors 
de  lire  sur  un  cadran  gradué  le  chiffre  indiqué  par 
une  aiguille  qui  se  meut  en  même  temps  que  la 
vis,  et  l’on  a le  taux  de  l’hémoglobine  dans  le  sang 
examiné. 

Hémochromométre  de  Gowers  (fig.  7).  — Un  aspire 
le  sang  dans  la  pipette  jusqu’au  trait  ; on  essuie  la 
pointe  ; on  souffle  le  sang  dans  l’éprouvette  graduée 
renfermant  quelques  gouttes  d’eau  distillée.  Un  lave 
la  pipette  avec  ce  liquide  et  l'on  agite  avec  l'exl ré- 
mité de  la  pipette.  Un  ajoute  goutte  à goutte  de 
l'eau,  en  agitant,  jusqu’à  ce  que  la  teinte  du  liquide 
ait  à peu  près  la  même  intensité  que  celle  du  tube 
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scellé  renfermant  une  solution  étalon.  Pour  compa- 
rer, fixer  les  deux  tubes  l’un  prèsdc  l’autre  et  placer 


Fig.  7.  — Hémochromomètre  do  Gowers. 

derrière  une  feuille  de  papier  blanc.  Lire  la  division 
sur  l’éprouvette  graduée. 

Recommandations.  — Les  deux  derniers  des  hémo- 
chromomètres précédents  sont  gradués  en  unités  ou 
en  dixièmes  d unité  : cela  n a pas  d importance  ; on 
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dit  0,45  d’hémoglobine  ou  45  p.  100,  suivant  qu’on 
adopte  1 on  100  comme  taux  normal. 

11  faut  savoir  que,  chez  le  sujet  sain,  l’hémoglobine 
n’alteint  que  rarement  l'unité  et  est  presque  tou- 
jours à 0,75  ou  0,80  (75  ou  80  p.  100). 

Fixation.  — Nous  nous  bornerons  aux  fixateurs 
principaux  : 

1°  Sublimé  acétique. 


Eau  distillée 

Bichloruro  do  mercure 

Acide  acétique  cristallisable 


100  gr. 
( aa  4 gr. 


Faire  la  solution  à chaud  ; laisser  refroidir  ; filtrer 
une  fois  pour  toutes. 

Excellent  fixateur  ; laisser  agir  dix  minutes. 

Laver  bien  à l’eau  après  fixation. 


2°  Sublimé. 


Eau  distillée 200  cc. 

Chlorure  de  sodium 0s'\50 

Sublimé 7sr,5 


Faire  la  solution  à chaud  ; fixe  en  quinze  minutes. 
Ou  : 

Alcool  absolu 100  ce. 

Sublimé 10  gr. 

Cinq  à dix  minutes  de  fixation. 

Bonnes  formules.  Laver  bien  à l’eau. 
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3°  Sublimé  iodé. 

Sol.  aq.  saturée  à chaud  de  sublimé  et 


refroidie <J0  vop 

Teinture  d’iode  officinale jq  vol. 


Agiter.  La  solution  se  prépare  au  moment  de  s’en 
servir.  Fixe  en  vingt-cinq  secondes  à une  minute 
(Dominici)  : ne  pas  dépasser  une  minute.  Laver  bien 
à l’eau. 

4°  Alcool  absolu  (96°). 

Excellent  fixateur.  De  trois  à douze  heures.  Laver 
bien  à l’eau. 

5°  Alcool-éther. 

Alcool  absolu t 

r-ther  sulfurique  à 05° ) V°E  égaux. 

Bon  fixateur.  De  vingt  minutes  à deux  heures. 
Laver  à l’eau . 

6°  A PEURS  d’acide  osmique.  — On  emploie  la  solution 
aqueuse  à 2 p.  100  placée  dans  un  godet  bas,  la 
lame  de  sang  retournée  sur  le  godet  la  face  enduite 
en  bas,  à quelques  millimètres  de  la  surface  du 
liquide,  très  légèrement  chauffé  (Malassez). 

I res  bon  fixateur.  Laisser  agir  cinq  minutes.  Laver 
à l’eau. 

~°  Liquide  de  Flemmixh. 

Solut.  aq.  à 1 p.  100  d'ac.  chromique. 

holut.  aq.  à 2 p.  100  d’ac.  osmique. 

Acide  acétique  cristallisablc 

Lefas.  — Hématologie  et  cytologie 


15  vol. 
4 vol. 
1 gr. 

9 
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Excellent  fixateur  (Jolly).  La  lame  y est  plongée 
aussitôt  l’étalement  fait  sans  dessiccation  complète, 
pendant  dix  minutes.  Laver  abondamment  à l’eau 
courante,  sans  s’occuper  des  particules  qui  se  dé- 
tachent. 

Mordancer  avant  de  colorer,  pendant  quelques 
secondes,  avec  : 

Iode  métallique I gr. 

Alcool  absolu 100  cc. 

Laver  à l’alcool  absolu,  puis  à l’eau  (Jolly). 

8°  Acide  ciiromique.  — On  emploie  la  solution 
aqueuse  à i p.  100.  Laisser  agir  dix  secondes.  Laver 
à l’eau.  Colorer  de  suite. 

Fixateur  peu  employé  actuellement. 

9°  Chloroforme.  — Préconisé  par  Josué  (chloro- 
forme anesthésique). 

11  ne  doit  pas  être  employé,  car  ce  n'est  pas  un 
liquide  réellement  fixateur  (Jolly). 

10°  Formol.  — Fixateur  assez  bon  (R.  Wurtz),mais 
dont  l’emploi  ne  se  généralisera  guère. 

On  emploie  la  solution  au  1/10  de  formaldéhyde 
du  commerce  dans  I alcool  absolu.  Laisser  agii  dix 
minutes.  Laver  à l’eau  pour  débarrasser  la  prépara- 
tion de  l’aspect  huileux  qu  elle  revêt  après  égouttage. 

11°  Chaleur.  — On  emploie  la  platine  chauffante 
réglable  de  Radais  ou  l’étuve  à toluène,  permettant 
d'avoir  une  température  de  110°.  On  fixe  à 110°  pen- 
dant une  heure. 
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l ne  méthode  plus  simple  et  aussi  bonne,  qui 
constitue  (Marino)  un  excellent  procédé,  consiste  à 
passer  trois  à dix  lois  rapidement  dans  la  flamme 
d un  bec  Bunsen,  ou  d une  lampe  à alcool  à mèche 
largement  élevée,  la  préparation,  la  face  enduite 
en  haut,  en  ayant  soin  de  mettre  sous  la  lame  ou 
lamelle  une  seconde  lame  pour  éviter  de  griller  la 
préparation. 

Colorations.  — N’employer,  en  fait  de  couleurs 
d aniline,  que  les  premières  marques  (Grübler,  par 
exemple). 

1°  Hématéixe  ou  hëmatoxylixe-éosike-orange.  - On 
peut  remplacer,  mais  sans  avantage,  l’orange  par 
une  même  quantité  d ’aurantia. 

La  fixation  se  fait  au  sublimé,  à l’alcool,  à la 
chaleur,  à l’alcool-éther.  Les  fixateurs  contenant 
del  acide  osmique  ne  conviennent  pas. 

On  colore  à l’hématéine  ou  à l'hématoxyline  (1) 


BrihrnR?Pül0nS  ^ ^ d0nt  80  PréPare  ^ solution 
tiœnmer,  qui  nous  paraît  la  meilleure  • 

mieu?  •?nmUdred’UnuPart  1 Sramme  d’hématéine  ou, 
cubes  fltlenii6  kVIi’  ' hématoxyline  dans  10  centimètres 
douze  heures.  ’’  disS°luÜon  se  fait  a ^oid  en 

D’autre  part,  faire  fondre  20  grammes  d’alun  d’ammo- 
niaque ou  de  potasse  dans  200  centimètres  cubes  d’eau 

h e u re s'^Fi ftrer.  ^ LaisSCr  refrùidil' 

Mélanger  alors  l’alcool  renfermant  l’hématoxyline  en 

4 800  cubt" 

au  Besoin  avec  un  peu  d eau  ordinaire. 

- ïandonner  le  mélange  dans  un  petit  bocal  à large  ou- 
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pendant  cinq  à dix  minutes  suivant  l’ancienneté  de 
la  solution. 

Laver  abondamment  à l'eau. 

La  préparation  prend  une  teinte  noir  cuivrée. 
Verser  alors  sur  la  préparation,  et  laisser  agir 
pendant  dix  minutes,  la  solution  suivante  : 


Eau  distillée 100  cc. 

Orange  G. . . . 1 g1’- 


Puis,  après  lavage  superficiel,  ou  sans  laver, 
l'aire  agir  pendant  trois  à cinq  minutes  la  solution 
suivante  : 


Eau  distillée. ...  100  cc. 

Éosine  à l'eau 1 gr- 


Laver  à l’eau.  Laisser  sécher  (ne  pas  dépasser  38°). 
On  peut  aussi  faire  une  seule  solution  de  200  cen- 


verture,  non  couvert  ; la  solution  est  satisfaisante  au  bout 
de  quinze  jours  à un  mois  ; elle  doit  tacher  le  papier  filtre 
en  violet  noir,  et  non  en  une  teinte  simplement  vineuse. 
Conserver  alors,  dans  un  (lacon  muni  d’un  entonnoir  à 
filtre,  la  solution  filtrée  grossièrement,  pour  la  débarrasser 
des  moisissures  ou  des  cristaux  qui  auraient  pu  s \ formel . 

La  bonté  de  la  solution  augmente  de  plus  en  plus,  ainsi 
que  son  pouvoir  colorant;  mais,  à la  tin,  elle  prend  une 
teinte  vin  de  Bourgogne  et  ne  colore  plus.  Aussi  vaut-il 
mieux  en  préparer  de  temps  à autre  do  petites  quantités 
qui  se  bonifient  à intervalles  différents.  Filtrer  la  solution 

chaque  fois  que  l’on  s’en  sert. 

Ne  pas  maturer  au  moyen  de  l’eau  iodo-ioduree  les 
solutions  d’hématéinc  ou  d’hématoxyline  destinées  aux 
pi ( j mations  hématologiques. 
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limé  très  cubes  d’eau  renfermant  1 gramme  d’orange 
o(  I gramme  d’éosine  ; on  colore  dix  minutes.  Mais 
1 emploi  des  deux  solutions  permet  de  mieux  graduer 
à volonté  les  colorations. 

Excellente  méthode,  la  meilleure  pour  les  éosino- 
philes et  les  hématies  nucléées.  On  peut  dire  qu'elle 
doit  toujours  être  laite  pour  le  sang,  concurremment 
a^ecle  Iriacide,  la  méthode  de  Dominici,  celle  de 
Marino  ou  celle  de  Romanovsky. 

Les  noyaux  sont  violets,  le  protoplasma  des  neu- 
trophiles rouge,  les  granulations  éosinophiles  rouge 
orangé,  les  protoplasmas  basophiles  incolores,  les 
globules  rouges  orange  franc  (réaction  orangeophile 
de  l’hémoglobine)  (planche  I). 

2°  Iiiionine;  uleu  polychrome  de  Uxna.  — Toutes 
les  fixations  conviennent. 

On  emploiera  de  préférence  la  spécialité  dite  bleu 
polychrome  de  Unna. 

Ou  bien  encore  la  formule  de  Nicolle  : 

Blou  de  thionine [ n.r 

Alcool  absolu 10  cc 

Au  bout  de  douze  heures,  quand  la  solution  est 
effectuée,  on  ajoute  : 


Eau  distillée  . . . 
Acide  phénique 


100 


cc. 

gr. 


Cette  solution  est  meilleure  au  bout  de  quelques 
semaines. 


9 


30 


HÉMATOLOGIE. 


Quoi  qu’il  en  soit,  on  colore  dix  minutes (thionine) 
ou  cinq  minutes  (Unna).  On  lave.  On  décolore  au 
point  voulu  avec  de  l'alcool  à 00°.  Alcool  absolu 
(rapidement),  puis  arrêter  la  décoloration  dans  le 
xylol. 

C’est  la  méthode  de  choix  pour  les  éléments  baso- 
philes dont  les  protoplasmas  sont  teints  en  bleu  franc. 
Les  noyaux  sont  bleus  (planche  111  . 

3°  Méthode  de  Mauino.  — Fixation  à la  flamme. 

Mettre  sur  la  préparation,  pendant  une  demi-mi- 
nute à une  minute,  un  peu  d'une  solution  aqueuse 
saturée  de  fuchsine  acide.  Laver  à fond  à l’eau. 

Puis  faire  passer  une  demi-minute  à une  minute 
par  la  solution  suivante: 

Brillant  kresylblaü f g1-- 

Alcool  absolu. 200  cc- 

Laver  à l'eau.  Alcool  absolu.  Une  fois  la  coloration 
à point,  arrêter  la  décoloration  dans  le  xvlol. 

Tous  les  éléments  sont  colorés,  ainsi  que  les 
diverses  granulations,  d une  laçon  analogue  à celle 
de  la  méthode  de  Romanovsky.  Bon  procédé. 

4°  Méthode  de  Romanovsky.  — Fixer  à 1 alcool 

absolu. 

On  a deux  solutions  : 


100  cc. 


Eau  distillée. . 
Eosine  à l’eau 
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Eau  distillée 100  cc. 

Soude  caustique 0er,0o 

Bleu  de  méthylène 1 gr. 

On  a aussi  deux  verres  cylindriques,  éprouvettes 
de  30  centimètres  cubes  de  capacité,  graduées  en 
demi-centimètres  cubes. 

Dans  l’un  d’eux  on  verse  25  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  et  l’on  ajoute  lcc,5  de  la  solution  de 
bleu;  dans  l’autre  on  verse  25  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  avec  15  gouttes  de  la  solution 
d’éosine. 

On  verse  alors  le  contenu  du  verre  d’éosine  dans 
le  verre  contenant  le  bleu  et  l’on  agite  le  mélange 
avec  la  lame  à colorer,  qu’on  laisse  ensuite  dans  le 
verre,  la  face  enduite  en  lias. 

On  la  retire  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  et  on 
lave  abondamment  à l’eau.  On  sèche  à l’air  à une 
douce  chaleur  ou  l’on  fait  passer  rapidement  par 
l'alcool  absolu  en  plongeant  ensuite  la  lame  dans  le 
xylol. 

Si  l’on  ne  réussit  pas,  on  diminue  ou  l'on  augmente 
le  nombre  des  gouttes  de  la  solution  d’éosine. 

Les  globules  rouges  doivent  être  rose  pâle,  les 
plaquettes  violet  rouge,  les  noyaux  violet  foncé,  le 
protoplasma  des  leucocytes  lilas,  les  granulations 
neutrophiles  ou  amphophiles  violet  rouge. 

Excellent  procédé. 
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3°  Méthode  de  Domimci.  — Fixer  au  sublimé  iodé 
ou  aux  vapeurs  osmiques.  Colorer  une  demi-minule 
à deux  minutes  par  la  solution  : 

Eau  distillée 200  cc. 

Éosine  à l’eau t 

Orange  G j ^ 8r- 

Laver  à l’eau. 

Colorer  une  à deux  minutes  par  : 


Eau  distillée 100  ce. 

Bleu  de  toluidine 2 gr. 


Décolorer  à l’alcool  à 00°  au  point  voulu. 

Alcool  absolu.  Xylol. 

Les  noyaux  sont  bleu  foncé,  les  globules  rouges 
orangés,  les  protoplasmas  basophiles  bleus,  les 
granulations  éosinophiles  rouge-orange,  les  neutro- 
philes violet  rouge. 

Bon  procédé. 

6°  Bleu  d’aniline-éosine-orange.  — Toutes  fixa- 
tions. 

Procéder  comme  dans  la  méthode  précédente, 
mais  remplace]1  le  bleu  de  toluidine  par  la  thionine, 
le  llnna  ou  une  solution  aqueuse  à 2 p.  100  de  bleu 
de  méthylène. 

Mêmes  aspects  que  dans  le  procédé  de  Domi- 
nici. 

7°  Orange-fuchsine  acide.  — Fixations  diverses. 

Leredde  et  Bezançon  remplacent  comme  colorant, 
dans  la  méthode  à l’hématoxyline  ou  au  bleu, 
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la  solution  orange-éosine  par  le  réactif  suivant  : 
Faire  les  solutions  : 

Orange  G. . . 

Eau  distillée 

et 


Fuchsine  acide 1 gr. 

Eau  distillée 1 00  cc. 


Après  dissolution,  mêler  les  deux  solutions;  colorer 
quelques  minutes. 

Les  granulations  acidophiles  sont  très  fortement 
colorées. 

8°  Colorant  de  Jenner.  — Utilisé  beaucoup  aux 
États-Unis. 

11  n’y  a pas  besoin  de  fixer  préalablement,  l’alcool 
du  colorant  agissant  comme  fixateur. 

On  prépare  : 


Eosine  soluble  Grübler  (teinte  jaune)..  Os^so 
Alcool  méthylique  absolu  et  chimique- 
ment pur 100  cc. 

et 

Bleu  de  méthylène  Grübler 0sr,50 

Alcool  méthylique  absolu  pur 100  cc. 


Après  dissolution,  on  mélange  125  parties  de  la 
solution  d’éosine  et  100  parties  de  la  solution  de 
bleu. 

Ou  bien  encore,  on  se  procure  l’éosine  et  le  bleu 
en  poudre  mélangés  proportionnellement  [poudre  de 


1 gr. 
100  cc. 
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Jenner),  que  l’on  dissout  à la  dose  de  1 p.  100  dans 
de  1 alcool  méthylique  absolu  pur. 

Conserver  dans  un  flacon  à l’émeri. 

On  verse  du  colorant  sur  la  préparation,  et  l'on 
recouvre  d’une  clochette  de  verre  pour  éviter  la 
précipitation  et  l’évaporation. 

Au  bout  de  I rois  minutes  ou  un  peu  plus,  on  jette 
le  colorant,  on  lave  cinq  à dix  secondes  à l’eau  dis- 
tillée. La  préparation  a une  leinte  rose.  Elle  est 
séchée  à la  flamme  et  montée  au  baume  du  Canada 
au  xylol. 

Les  hématies  sont  terre  cuite,  les  noyaux  bleus, 
les  granulations  neutrophiles  rouges,  les  basophiles 
violet  foncé. 

(Convient  à l’étude  de  l’hématozoaire  et  des  piro- 
plasmes, qui  sont  alors  colorés  en  bleu.) 

Nous  n’avons  pas  l’expérience  de  cette  méthode, 
que  l'on  dit  fort  pratique. 

9°  Mélange  tiuacide.  — Fixation  à la  chaleur  ou  à 
l’alcool  absolu. 

On  emploiera  la  spécialité  de  Grübler  ( Ehrlich's 
Triacidlosung)  ou  Finie  des  deux  préparations  sui- 
vantes : 

Mélange  de  Yegorovski  : 


Orange  G 4sr,20 

Fuchsine  acide 0 gr. 

Alcool  à 20° 72  — 


Vert  de  méthyle 
Alcool  à 20° 
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Faire  chauffer  chaque  solution  dans  un  hallon 
jusqu'à  ébullition;  attendre  10  minutes,  refaire 
bouillir;  les  liquides  refroidis  à 30°  à 3o°  sont  trans- 
vasés deux  fois  l’un  dans  l’autre. 

Colorer  cinq  à dix  minutes  (filtrer  s’il  y a un 
précipité). 

Mélange  de  Morel  et  Dalous  : 

l0  ( Orange  G OtnylO 

( Eau  l'ormolée  à 4 p.  100  (!) 100  cc. 

Fuchsine  acide Off^lO 

o0  \ Solut.  aqueuse  à 1 p.  i 00  d’acide 

t acétique 13  cc. 

Eau  formolée 37  cc. 

' Vert  de  méthyle  (ou  d’iode,  ou  de 

3°  chrome) 0^,20 

' Eau  formolée 100  cc. 

Mélanger  des  volumes  égaux  de  ces  trois  solu- 
tions en  ajoutant  en  dernier  lieu  celle  de  fuchsine.  Ne 
pas  filtrer.  Colorer  cinq  minutes. 

Quoi  qu  il  en  soit,  la  préparation  étant  colorée  par 
un  mélange  triacide,  on  lave  à l’eau.  Si  les  prépa- 
rations sont  trop  colorées,  on  décolore  par  l’alcool 
à 60°.  Alcool  absolu  (rapidement).  Xylol. 

Les  noyaux  sont  verts,  les  globules  rouges  oran- 
gés ou  cuivrés,  les  grains  éosinophiles  rouge-cuivre, 
les  neutrophiles  violet  rouge  ; les  granulations  ha- 
ll) Eau  distillée  additionnée  de  4 vol.  p.  100  de  la  so- 
lution commerciale  de  formaldéhyde. 
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siques  ne  sont  pas  colorées,  aussi  le  protoplasma 
des  Maslzcllen  csl-il  incolore  et  transparent. 

Les  mélanges  dits  triacides  son!  difficiles  à manier 
et  donnent  des  préparations  peu  agréables  à l’œil; 
ils  sont  inférieurs  aux  combinaisons  de  Roma- 
novsky  et  de  Dominici. 

II.  - MORPHOLOGIE  DES  ÉLÉMENTS 
DU  SANG  (NORMAUX  ET  ANORMAUX) 

Globules  rouges.  Hématies.  Érythrocytes.  — 

Examinés  à l'état  frais , dans  la  cellule  à rigole, 
avec  un  grossissement  moyen  (de  300  à 400  diam.), 
les  hématies  ont  une  tendance  à prendre  la  disposi- 
tion en  piles  de  monnaie,  piles  qui  forment  alors 
des  îlots  d’étendue  variable  au  sein  de  la  mer  plas- 
matique. Cette  tendance  à s’empiler  diminue  nota- 
blement dans  les  anémies  graves. 

Quelques  globules  sont  isolés,  les  uns  sur  la 
tranche,  et  ayant  ainsi  l’aspect  d un  biscuit  rétréci 
en  son  milieu  et  renflé  à ses  deux  extrémités,  aspect 
qui  résulte  de  leur  forme  biconcave.  I)  autres  se 
présentent  de  face,  sous  la  forme  de  disques  jau- 
nâtres plus  foncés  sur  les  bords,  a contours  mar- 
qués par  une  ligne  nette  el  distincte,  sans  noyau  ni 
rganulations. 

C’est  dans  la  chambre  humide  de  1 hématimètre 
de  Malassez  ou  de  Thoma  (pie  leur  étude  sera  la 
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[tins  lacile  et  la  plus  fructueuse,  en  se  servant  du 
liquide  de  Hayein  (non  iodé,  pour  pouvoir  apprécier 
la  teinte  des  hématies). 

On  voit  alors  que  les  érythrocytes  sont  de  teinte 
jaunâtre  ou,  mieux,  jaune  verdâtre,  coloration  qu’ils 
doivent  à l'hémoglobine  qui  les  infiltre  ; lorsque  les 
hématies  sont  inégalement  colorées,  ce  qui  est  pa- 
thologique, on  dit  qu’il  existe  de  la  polychroma- 
tophilie. 

On  a coutume  de  dire  que  les  hématies  ont  7 g de 
diamètre  : en  réalité,  elles  sont,  dans  le  sang  normal, 
sensiblement  égales  ; néanmoins,  il  faut  savoir  qu'il 

y existe  quelques  petits  et  quelques  grands  -lo- 
bules. 

On  peut  dire  que  le  sang  normal  renferme,  pour 
100  hématies,  environ  : 


70-80  globules  de  7-8  ,x  de  diamètre. 
lO-lo  petits  globules  de  0-6,6  g de  diamètre. 
10-lo  grands  globules  de  8^9  p.  de  diamètre 


Anormalement,  il  existe  des  microcytes  ou  glo- 
bules rouges  nains  ayant  environ  3 p de  diamètre  ; 
quand  ceux-ci  sont  nombreux,  on  dit  qu’il  y a mi- 
crocythémie. 

Anormalement  aussi,  „„  |)Cul  trouve,-  (macro- 

« >“  el°1’"IeS  g“"lS'  °“  microcïles-  <*« 

12-16  [x  de  diamètre. 

Enfin,  dans  certains  cas,  soit  qu'il  s'agisse  de  cas 
pathologique»,  soit  qu'il  ait  etc  fait  usage  ,1e  li- 
Lefas.  - Hématologie  et  cytologie.  3 
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quides  de  dilution  dissolvant  1 hémoglobine,  on 
peut  rencontrer  des  hématies  incolores  et  transpa- 
rentes, dont  les  contours  estompés  sont  seuls  vi- 
sibles : ce  sont  des  achromatocytes  ou  corpuscules 
incolores  de  Norris,  qui  ne  sont  pas,  comme  le 
croyait  cet  auteur  (1),  un  élément  spécial  du 
sang. 

Les  globules  rouges  sont  circulaires  (examinés  à 
plat  dans  l’hématimètre)  ; néanmoins,  dans  les  pré- 
parations les  mieux  faites,  on  voit  rapidement  quel- 
ques-uns d’entre  eux  prendre  un  aspect  crénelé  ou 
épineux,  mûriforme. 

Dans  les  anémies  et  dans  d’autres  conditions  pa- 
thologiques, ces  déformations  globulaires  (poikilo- 
cytose)  ne  s’arrêtent  pas  là  ; on  voit  alors  des  hé- 
maties présentant  les  formes  les  plus  \ariées. 
forme  en  biscuit,  forme  en  bâtonnet,  en  virgule, 
réniforme,  en  navicelle  ; parfois  on  voit  de  petits 
pseudopodes  légèrement  contractiles  (déformation 
pseudo-parasitaire)  émanant  du  pourtour  de  1 hé- 
matie. Enlin,  même  dans  les  solutions  isotoniques, 
dans  certains  cas  pathologiques,  quelques  globules 
rouges  présentent  des  contractions  de  leur  proto- 
plasma  : ce  phénomène  se  produit  normalement 
lorsque  les  globules  sains  sont  dans  des  sérums 
toxiques  ou  non  absolument  isoioniques. 

Sur  les  préparations  fixées  et  colorées,  les  héma- 


(1)  London  med.  Record,  1880. 
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lies  normales  paraissent  plus  larges,  souvent  légè- 
lemenl  déformées  (ovalaires,  etc.);  aussi,  ne  doit- 
on  pas  faire  de  mensurations  d’hématies  sur  des 
préparations  desséchées. 

Dans  ces  dernières,  les  hématies  se  teignent  uni- 
formément en  rose  par  l’éosine,  en  rose-orange  par 
l éosine-orange  ou  leosine-aurantia,  en  une  belle 
couleur  jaune  d'or  par  l'orange  ou  l’aurantia,  en 
une  teinte  brique  par  le  triacide,  etc. 

L orange  et  1 auranlia  sont  pathognomoniques,  au 
point  de  vue  coloration,  de  l'hémoglobine,  quelles 
teintent  en  jaune  d'or. 

Les  meilleurs  fixateurs  des  hématies  et  de  leur 
hémoglobine  sont  le  sublimé  (acétique  ou  non), 

1 alcool  absolu,  l’acide  osmique  (vapeurs  ou  Flem- 

imngi.  Le  formol  fixe  les  hématies,  mais  altère  leur 
hémoglobine. 

Dans  les  préparations  desséchées  lentement  ou 
'■paisses,  l'hémoglobine  peut  se  précipiter  en  partie 
sous  forme  de  granulations  jaune  brunâtre,  for- 
mant souvent  une  petite  tache  au  centre  du  globule 
-ouge,  tache  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  un 
noyau  dont  elle  n’a  pas  la  netteté  de  contours. 

Hématies  nucléées.  Érythroblastes.  Cellules 
rouges  de  Neumann.  - Ces  éléments,  que  l’on  ap- 

Pe.l  C aUSSI  globules  rou0es  à noyau , se  voient  admi- 
rablement sur  les  préparations  sèches  à l’hématéine- 
eos, ne-orange,  procédé  de  coloration  qui  leur  est 
tout  a fait  spécifique. 
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Les  érythroblastes  existent  dans  le  sang  fœtal, 
dans  la  proportion  de  1 pour  1 1 hématies  ordinaires 
(Sabrazès  et  Muratet). 

Chez  l’enfant,  jusqu’à  cinq  ou  six  mois,  on  en 
trouve  parfois  quelques  unités  en  regardant  plu- 
sieurs préparations. 

Chez  l’homme,  de  même  que  chez  les  mammi- 
fères adultes,  leur  présence  est  anormale. 

On  distingue  ces  cellules  en  normoblastes,  mi- 
croblastes  et  mégalohlastes. 

Les  normoblastes,  dans  les  préparations  colorées, 


ont  la  taille  d'une  hématie  ordinaire,  mais  sont  sou- 
vent légèrement  triangulai res,  à noyau  parfois  légère- 
ment excentrique.  Ce  noyau  se  colore  en  noir  par 
l’hématoxyline  d’une  façon  uniforme;  il  est  d'un  vo- 
lume inférieur  à celui  d’un  lymphocyte  et  à con- 
tours arrondis.  Parfois,  cette  cellule  renferme  deux 
noyaux  se  touchant  ou  séparés  par  un  léger  espace 
protoplasmique  (planche  I,  p.  43). 

Les  microblastes  sont  de  très  petite  taille,  arron- 
dis plus  ou  moins  régulièrement  avec  noyau  très 
petit,  en  général  arrondi  et  régulier,  noir  par  1 lié- 
matoxyline. 

Les  mégalohlastes  peuvent  atteindre  trois  ou 
quatre  fois  le  volume  d’un  normoblaste;  ils  sont 
ovalaires  ou  à peu  près  arrondis,  à noyau,  toutes 
proportions  gardées,  moins  volumineux  que  celui 
des  normoblastes,  mais  coloré  également  en  noir 
par  l’hématoxyline  ; ce  noyau  est  parfois  en  rosace, 
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ou  présente  une  figure  caryocinétique  en  rayons  de 
roue  ou  formant  deux  fuseaux  épineux. 

Les  normoblastes  et  microldastes  ont  leur  proto- 
plasma jaune  d'or  par  l’orange  ou  l’aurantia  ; néan- 
moins, et  cela  est  \rai  surtout  pour  les  mégalo- 
blastes,  exceptionnels  en  dehors  de  la  leucémie 
myelogène,  ce  protoplasma  peut,  dans  la  coloration 
éosine-orange,  retenir  un  peu  plus  l'éosine  que  le 
protoplasma  des  hématies  ordinaires,  et  être  rose 
pâle  au  lieu  d’orange  rose. 

Le  noyau,  dans  quelques  cas,  peut  être  en  voie 
d’expulsion  ou  libre  entre  les  globules  rouges. 
Il  peut  enfin  être  en  voie  d’atrophie,  caractérisé  par 
sa  petite  taille  et  son  contour  irrégulier,  ou  enfin  en 
\oie  de  transformation  hémoglobique,  et  alors 
«le  couleur  brique  par  l’hématoxyline-éosine- 
orange. 

II  ne  faut  pas  confondre  les  érythroblas tes  avec 
des  leucocytes  en  pycnose  (planche  II,  p.  49)! 

Corpuscules  bleus  de  Poggi.  Hématies  baso- 
philes. — Technique.  — On  se  sert  de  la  solution 
suivante  : 


Eau  distillée 

Chlorure  de  sodium  chimiquement  pur 
bleu  de  méthylène 


100  ce. 

1 gr. 

S centigr. 


Il  est  prudent  de  n’employer  qu’une  solution  pré- 

paum  récemment,  depuis  un  temps  ne  dépassant 
pas  un  mois. 
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A 5 ou  6 centimètres  cubes  de  celte  solution  colorée, 
Placés  dans  une  petite  éprouvette,  à fond  conique  de 
Préférence,  on  mélange  rapidement,  avec  un  petit 
agitateur  en  verre  bien  propre,  une  ou  deux  gouttes 
de  sang  pur  pris  par  piqûre  d'une  région  légumen- 
laire  bien  propre  ; on  ferme  avec  un  tampon 
l’éprouvette. 

On  attend  que  les  globules  se  déposent  au  fond  : 
la  coloration  peut  être  complète  au  bout  de  six 
heures,  mais  en  général  au  bout  de  douze  à vingt- 
quatre  heures. 

On  décante  alors  le  liquide  de  l'éprouvette,  et,  du 
.mélange  qui  reste  au  fond,  on  prélève  une  goutte 
que  Ion  dépose  entre  lame  et  lamelle  ordinaires, 
et  que  l'on  examine  ainsi  au  microscope. 

Pour  savoir  le  nombre  des  globules  colorés,  il 
suffit  de  compter  dans  plusieurs  préparations,  à 
1 aide  d un  oculaire  quadrillé,  le  nombre  dos  glo- 
bules restés  incolores  et  ceux  teintés  tic  bleu  et, 
sachant  par  une  numération  préalable  le  nombre 
total  des  hématies  par  millimètre  cube,  il  est  aisé 
d’établir  la  proportion  des  corpuscules  de  Poggi. 

Caractères.  — Ou  voit  alors,  dans  les  cas  d'anémie, 
et  spécialement  d’anémie  pernicieuse,  un  assez  grand 
nombre  de  globules  rouges  teintés  de  diverses  façons 
en  bleu,  qu’il  est  aisé  de  distinguer  des  noyaux  leu- 
cocytaires: les  uns  sont  colorés  d’une  façon  uniforme 
en  bleu  intense  ; d’autres  montrent  la  coloration  à 
un  seul  ou  à deux  de  leurs  pôles  et,  dans  ce  dernier 


Lefas,  Hématologie,  Pi..  I.  P-  43. 
PLANCIIK  I 


, _ u.ij.l.  Corpuscules  de  Poggi.  On  voit  aussi 
; j hématies  normales  et  2 lymphocytes.  Sang  frais  : 
bleu  de  méthylène. 

Il  — Hématies  déformées,  hêmatoblasfes  el.  globules 
muges  à noyau  dans  un  cas  d'anémie  (b atoxxlmc- 

éosine  orange). 

,,,  Knrmes  en.loglobulaircs  de  l'hématozoaire  dclama- 

laria.A  droite  deux  leucocylcs  n.élan.lcres  (sang  liais. . 
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cas,  on  a un  aspect  en  navette;  d’autres  encore  sont 
bleu  pâle,  le  bleu  étant  plus  intense  dans  une  région 
de  la  périphérie  de  l’hématie  ; d’autres  enfin  présen- 
tent un  cercle  irrégulier  ou  une  tache  bleue  irrégu- 
lière dans  le  centre  de  l’élément. 

11  faut  noter  que  ces  globules,  que  l’on  peut  teindre 
à Iroid  par  le  bleu  de  méthylène,  sont  presque  tou- 
jours des  globules  pauvres  en  hémoglobine,  corres- 
pondant aux  hématies  pâles  que  l'on  connaît  fré- 
quentes dans  les  anémies. 

Les  globules  sains  restent  jaunâtres  (planche  I). 

(.elle  coloration  n est  pas  due  à la  dégénérescence 
des  hématies  au  sein  du  liquide  colorant  : en  effet,  si 
on  laisse  les  hématies  dans  la  solution  une  semaine 
entière,  le  nombre  des  globules  colorés  en  bleu 
n augmente  pas,  et,  s’il  s’agit  de  globules  sains,  ils 
perdent  seulement  leur  hémoglobine,  se  déforment, 
deviennent  incolores,  mais  ne  prennent  pas  le  bleu, 
pas  plus  qu  au  bout  de  douze  à vingt-quatre  heures. 
L’assertion  de  Maragliano,  savoir  que  l’on  peut 
reproduire  artificiellement  les  aspects  des  corpus- 
cules de  Poggi,  est  absolument  erronée. 

Les  corpuscules  bleus  ne  doivent  pas  être  recher- 
chés sur  des  préparations  sèches,  car  on  n’a  alors 
aucun  résultat. 

De  même, l’emploi  de  safranine,  violet  de  méthyle, 
'erl  de  méthyle,  fuchsine  basique,  brun  de  Bismarck, 
toutes  couleurs  basiques  cependant,  ne  donne  rien| 

*d  ce  n est  la  coloration  des  noyaux  leucocytaires. 
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Pour  celle  raison,  il  esl  préférable  de  conserver  aux 
hématies  qui  prennent  le  bleu  le  nom  de  corpuscvb  s 
de  Poggi,  car  le  nom  d' hématies  basophiles , que  l’on 
emploie  parfois,  n’est  rien  moins  qu’exact. 

On  n’est  pas  éclairé  suffisamment  sur  la  signifi- 
cation biologique  de  ces  corpuscules  ; mais,  clini- 
quement, leur  recherche  a assurément  une  grande 
valeur. 

L’hypothèse  qu’ils  indiquent  le  début  d’une 
régénération  sanguine  est  séduisante,  mais  les  faits 
cliniques  infirment  cette  théorie;  en  elfet,  l’amélio- 
ration de  l’état  du  malade  coïncide  avec  une  diminu- 
tion ou  une  disparition  totale  des  corpuscules 
bleus.  Aussi  Poggi  est-il  d’avis  que  ces  éléments  sont 
des  hématies  émigrées,  alors  qu’elles  se  trouvaient 
encore  dans  un  état  de  non-maturité,  (les  éléments 
sont  très  fragiles  et  se  détruisent  avec  facilité  ; ils 
indiquent  un  désordre  dans  le  processus  évolutif 
des  hématies. 

G.  Poggi,  Di  una  nuova  specie  di  corpuscolo  vosso,  etc. 
[Il  Policlinico  [sez.  med.],  1898,  p.  49  et  11.).  — Riv.  crit. 
di  clin,  medica,  1900,  p.  737,  752  et  /69.  D Amato 
Villari,  Ibid.,  1900,  p.  529  et  545. 

Plaquettes.  Hématoblastes.  — Les  plaquettes 
(Bizzozero),  globulins  (Donné)  ou  encore  hémato- 
blastes (Hayem)  sont  des  éléments  non  nucléés, 
incolores  à l’état  frais,  colorés  en  rose  par  1 éosine. 
Dans  les  liquides  de  numération  iodo-iodurés,  ils 
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sont  isolés  ; dans  les  autres,  parfois,  ils  paraissent 
agglomérés  en  amas.  Leurscontours  sont  irréguliers, 
vaguement  losangiques. 

Dans  les  préparations  de  sang  pur,  faites  en  vue 
d'étudier  le  réticulum  fibrineux,  ils  sont  situés  aux 
points  nodaux  des  filaments  fibrineux  et  englobés 
par  eux. 

Le  diamètre  des  plaquettes  varie  entre  les  deux 
extrêmes  de  2 p a 5,73  p ; les  plus  nombreux  ont 
de  3 p à 3,3  p (Hayem). 

Ce  paraissent  être  des  débris  globulaires,  soit 
d hématies,  soit  plus  spécialement  peut-être  de  glo- 
bules blancs. 

Ces  éléments  ne  semblent  donc  pas  avoir  l’impor- 
tance que  leur  attribue  Hayem. 

Globules  blancs.  Leucocytes.  Cellules  blanches. 

— A I état  frais,  ce  sontde  petites  masses  sphériques, 
îéfi ingéniés  (si  Ion  relève  un  peu  l’objectif),  gra- 
nuleuses et  très  légèrement  verdâtres  (si  l’on 
abaisse  l’objectif),  à contours  parfois  un  peu  déchi- 
quetés, sans  noyau  visible,  ayant  de  6pàl2pde 
diamètre. 

Les  polynucléaires  et  les  myélocytes  possèdent 
des  mouvements  amœboïdes.  Leur  étude  doit  se 
lairc  sur  des  préparations  sèches,  fixées  et  colorées, 
qui  nous  permettront  de  décrire  les  types,  normaux 
ou  anormaux,  suivants  : 

Doi.yn uci.kaires  XEUTRorim.Es.  — Quand  on  parle 
simplement  de  leucocytes  polynucléaires,  on  désigne 
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les  polynucléaires  à granulations  neutrophiles 
(granulations  e d’Ehrlich). 

Ce  sont  des  cellules  dont  le  volume  oscille  entre 
10  [j.  et  14  ij.  de  diamètre  (Jolly).  Leur  noyau  est 
unique,  contourné,  polymorphe,  polylobé,  formé 
de  plusieurs  masses  très  colorables  par  l’hématoxy- 
line  (violet  foncé)  et  les  bleus  basiques  (bleu  foncé), 
réunies  entre  elles  par  des  filaments  extrêmement 
grêles. 

Le  protoplasma,  large,  à contours  arrondis,  est 
coloré  en  rose  par  l’éosine  d'une  façon  uniforme, 
mais  l'usage  des  méthodes  de  Üominici,  Marino, 
Romanovsky,  «lu  triacide,  y révèle  la  présence 
de  granulations  très  lines  rouge  violet  ou  brun 
rouge-brique,  très  nombreuses,  piquetant  tout  le 
protoplasma.  En  réalité,  ces  granulations  sont  ampho- 
philes. 

Lymphocytes.  — Ce  sont  des  cellules  de  la  taille 
des  hématies,  dont  le  noyau  arrondi,  iorte- 
ment  coloré,  homogène,  remplit  presque  toute 
l’étendue. 

Le  protoplasma,  peu  abondant,  orangé  et  un  peu 
rose  par  l’éosine-orange,  a contours  arrondis,  ne 
forme  parfois  qu’une  virgule  sur  un  point  de  la 
périphérie  du  noyau;  ce  protoplasma  renferme  par- 
fois quelques  rares  granulations  amphophiles.  Par- 
fois le  protoplasma  semble  former  un  anneau  subtil 
autour  du  noyau. 

Les  plus  petits  ont  environ  7 p de  diamètre  ; 
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d'autres  ont  un  protoplasma  un  peu  plus  abondant 
(planche  11,  4,  p.  49  et  planche  111,  3,  p.  106). 

Grands  mononucléaires.  — Les  grands  mononu- 
cléaires ont  15  à 20  p de  diamètre;  leur  noyau  est 
rond  ou  ovale,  souvent  excentrique  et  légèrement 
réniforine,  se  colorant  d’une  façon  peu  intense, 
parfois  très  faible. 

Le  protoplasme,  à contours  diffus  et  irréguliers, 
abondant  en  général,  peu  coloré  ou  d’une  façon  peu 
appréciable  parl’éosine-orange,  légèrement  basophile 
pour  Ehrlich,  parfois  indistinct,  renferme  parfois  de 
très  rares  granulations  amphophiles  (planche  II,  2, 
et  planche  III,  4,  p.  106). 

I ORMES  DE  PASSAGE,  DE  TRANSITION  OU  INTERMÉDIAIRES. 

— Ces  cellules,  mononucléées,  participent  aux  carac- 
tères des  polynucléaires  et  des  lymphocytes  : leur 
volume  est  celui  d’un  grand  mononucléaire,  avec 
noyau  arqué  ou  en  fer  à cheval  à extrémités  mousses 
et  arrondies,  parfois  légèrement  dentelé  sur  sescon- 
fmirs.  Ce  noyau  est  peu  coloré  en  général.  Le  proto- 
plasma est  celui  du  grand  mononucléaire,  mais  le 
plus  souvent  présente  un  certain  nombre  de  granu- 
lations neutrophiles  (planche  II,  5,  p.  49). 

M vélocités  neutrophiles.  - Ces  élémenLs,  anor- 
maux, sont  de  grands  mononucléaires  dont  le  proto- 
plasma renferme  un  assez  grand  nombre  de  granu- 
lations neutrophiles.  Le  nom  myélocytes  sert  en 
general  à désigner  les  myélocytes  neutrophiles 
quand  on  n'v  ajoute  pas  une  autre  épithète. 
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Lo  noyau  est  gros,  central  ou  périphérique,  peu 
coloré,  pouvant  lui-méme  renfermer  quelques  gra- 
nulations neutrophiles  entourées  d’une  petite  zone 
claire;  ce  noyau  est  rond,  ovale  ou  réniforme,  par- 
fois dentelé  sur  les  bords. 

Le  protoplasma,  souvent  tort  large,  à contours 
nets,  renferme,  et  en  aussi  grande  abondance,  îles 
granulations  identiques  à celles  décrites  plus  haut 
dans  le  protoplasma  des  polynucléaires  neutrophiles, 
lise  teint  en  rose  clair  par  l’éosine. 

La  cellule  a le  diamètre  d’un  grand  mononu- 
cléaire en  général  ; les  plus  petites  ont  le  volume 
d’un  mononucléaire  moyen,  mais  les  plus  grandes 
peuvent  acquérir  des  diamètres  réellement  gigan- 
tesques (planche  III,  1,  p.  106). 

Polynucléaires  éosinophiles  (acidopiiii.es  . — Ce 
sont  les  leucocytes  polynucléaires,  en  général 
plus  volumineux  que  les  polynucléaires  neutro- 
philes. 

Leur  protoplasma  renferme  des  corpuscules,  ré- 
fringents dans  les  préparations  non  colorées  (gra- 
nulations a d'Ehrlich),  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  légèrement  colorés  en  jaune. 

Sur  les  préparations  colorées,  l'éosinophile  apparaît 
plus  distinct,  ayant  8 p à 9 p de  diamètre,  avec 
de  grosses  granulations  colorées  fortement  en  rouge 
par  l’éosine  ou  par  la  fuchsine  acide , parfois  si  con- 
fluentes (chez  le  cheval,  par  exemple)  qu  elles  don- 
nent au  globule  l'apparence  classique  d'une  morula 


Lekas,  llémalologie , Pi..  IF,  p.  11). 
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Coloration  à l’hématoxyline,  éosine-orange. 

1.  Myélocyte  éosinophile. 

2.  Grands  mononucléaires. 

3.  Polynucléaires. 

4.  Lymphocytes. 

5.  Formes  de  passage. 

fi.  Polynucléaire  éosinophile. 

7.  Polyn.  en  pycnose. 

8.  Pseudo-éosinophile. 

9.  Hématies  nucléécs. 
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el  peuvent  même  alors  masquer  le  noyau,  (les  gra- 
nulations sont  arrondies,  parfois  légèrement  ovoïdes 
; planches  II,  G,  p.  49  et  111,  G,  p.  106). 

Le  noyau  est  le  plus  souvent  bilobé,  d'autres  fois 
trilobé,  rarement  quadrilobé  et  encore  plus  rarement 
pour  ne  pas  dire  jamais)  monolobé,  dans  le  sang 
normal.  Les  contours  de  ce  noyau  sont  réguliers, 
mais  il  se  colore  moins  vivement  que  les  noyaux  des 
polynucléaires  neutrophiles. 

Parfois  les  granulations  sont  essaimées  autour  du 
noyau,  le  protoplasma  ayant  éclaté  : celte  morpho- 
logie n'est  pas  toujours  due  à un  vice  de  préparation, 
mais  parait  physiologique. 

Il  est  prouvé  que  les  granulations  éosinophiles 
sont  différentes  des  granulations  iodophiles  (Pierac- 
cini). 

Myélocytes  éosixopiiiles.  — Ce  sont  des  éosino- 
philes monolobés.  Ces  myélocytes  éosinophiles  sont 
identiques  aux  myélocytes  neutrophiles,  avec  celte 
différence  capitale  que  les  granulations  sont  acido- 
philes  an  lieu  d’être  amphophiles.  A Létal  normal,  ils 
n entrent  pas  en  circulation  el  restent  dans  la  moelle 
osseuse. 

Polynucléaires  pseudo-éosixopiules.  — Chez  le  lapin 
et  le  cobaye,  Ehrlich  et  Kurloff  ont  trouvé  des  leu- 
cocytes analogues  au  polynucléaire  acidophile  de 
I homme,  mais  dont  la  granulation  diffère  (granu- 
lation J3  E). 

Celle  granulation  es!  plus  petite,  moins  réfringente 
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que  la  granulation  a.  Comme  celle-ci,  il  est  vrai, 
elle  est  insoluble  dans  l’alcool,  l’eau,  l’éther,  le 
chloroforme,  l’ammoniaque,  la  térébenthine  ; comme 
elle,  elle  se  colore  en  jaune  pâle  par  la  solution  iodo- 
odurée,  mais,  contrairement  à elle,  elle  est  soluble 
dans  l’acide  acétique;  enfin,  elle  est  plus  éosino- 
phile qu’orangeophile,  plus  indulinophile  qu’éo- 
sinophile,  caractères  opposés  à ceux  de  la  granu- 
lation a. 

En  réalité  (Dominici),  cette  granulation  jîE  est 
amphophile. 

Faux  éosinophiles. — 11  arrive  parfois  que  les  leu- 
cocytes polynucléaires,  par  des  colorations  intensives 
ou  par  les  colorations  ordinaires,  prennent  une 
teinte  rouge  très  accentuée  avec,  dans  leur'  proto- 
plasma, des  points  plus  fortement  colorés  et  des 
endroits  incolores.  On  peut  appeler  ces  éléments 
faux  éosinophiles. 

Leur  noyau  est  polylobé  plutôt  que  trilobé  ; il  se 
colore  fortement  par  les  couleurs  basiques.  Le  proto- 
plasma  est  uniformément  coloré  en  rouge  par  l’éosine, 
sans  que  l'on  puisse  distinguer  des  parties  plus 
brillantes  ou  plus  réfringentes  ; quelquefois  seule- 
ment, il  y a quelques  espaces  videsvaguement  teintés 
en  rose  ou  un  piqueté  coloré,  mais  il  y a loin  de  là 
à la  grosse  granulation  acidophile,  si  nette. 

11  existe  aussi  des  faux  éosinophiles  mononucléaires, 
surtout  parmi  les  mononucléaires  moyens  qui 
prennent  une  teinte  rouge  parfois  très  accusée;  il 
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suffît  de  connaître  la  possibilité  d’une  erreur  pour 
l'éviter. 

V.  Audibert,  Le  globule  éosinophile  du  sang  (Presse 
méd.,  1U02,  p.  1035). 

Polynucléaires  basophiles.  Mastzellen  d’Ehrlich. 
— Leurréactif  presque  pathognomonique  est  la  tliio- 
nine,  ou  encore  le  Unna  ou  le  bleu  de  méthylène. 

Ce  sont  des  polynucléaires  de  moyen  volume  ayant 
8 à 12  u de  diamètre,  à noyau  polymorphe  bleu  pâle, 
renfermant  ou  non  quelques  granules  chromatiques. 
Le  protoplasma  est  violacé  avec  des  granulations 
rougeâtres  très  lines,  moyennes  ou  grosses  (granula- 
tions y),  dispersées  ou  serrées  (planche  111,  p.  106). 

Les  caractères  de  ces  éléments  sont  la  basophilie 
et  la  métachromatie  de  leurs  granulations. 

Levaditi  distingue  : 

1 0 Des  Mastzellen  à granulations  irrégulières  (homme, 
singe,  lapin)  : granulations  irrégulières,  inégales, 
non  confluentes,  avec,  entre  elles,  des  espaces  clairs. 
Chez  le  singe,  1 irrégularité  des  granulations  est 
moindre  que  chez  l’homme  et  le  lapin. 

2°  Des  Mastzellen  à granulations  ovoïdes  (cobaye)  : 
granulations  ovoïdes  entourées  pour  la  plupart  d'une 
vacuole  claire  ; ces  granulations  sont  plus  volumi- 
neuses que  celles  des  éosinophiles  et  peuvent  être 
colorées,  bien  que  basophiles,  par  le  mélange  triacide. 
(.es  Mastzellen  correspondent  aux  cellules  nigrosino- 
philes  de  KurlofT. 
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3°  Des  Maslzellen  à granulations  rondes  frai,  souris, 
caïman,  salamandre)  : chez  le  rat  cl  la  souris,  les 
granulations  sont  égales,  si  abondantes  qu’elles 
peuvent  masquer  le  noyau  ; néanmoins,  à la  place 
de  ce  noyau,  on  voil  souvent  une  tache  claire,  à 
contours  irréguliers. 

C.  Levaditi,  Conlrib.  à l’élude  des  Maslzellen.  Thèse  de 
Paris.  1902,  n°  183. — G.  Delamare,  Tr.  d’anal,  humaine 
de  Poirier-Charpy.  Paris,  1902,  t.  Il,  p.  1108. 

Myélocytes  basophiles.  — Ce  que  nous  avons  dit 
s’applique  aux  myélocytes  basophiles  de  Dcnys, 
appelés  aussi  myélocytes  à type  de  Mastzellen,  avec 
celle  différence  que  le  noyau  est  unique. 

Pi.asmazellen.  — Ce  sont  des  cellules  mononu- 
cléaires,  ovales,  de  15  à 20  p de  diamètre  en  général, 
à noyau  excentrique  de  7 à 8 p formé  de  grains 
radiés.  Le  protoplasma  est  granuleux  et  rougeâtre 
par  la  Ihionine  et  les  bleus,  le  noyau  vivement 
coloré  en  bleu  sombre  (planche  111,  n,  3,  p.  106). 

Cellules  de  Tukk.  - Éléments  du  volume  des 
lymphocytes  moyens,  mis  en  évidence  par  la  thio- 
nine  et  les  bleus  ; le  noyau  est  alors  bleu  clair  avec 
quelques  granules  foncés,  le  protoplasma  bleu 
sombre  (lilas  par  l’hématoxylino).  Le  noyau  est 
presque  toujours  unique  (planche  111,  n,  4). 

Lehedde  et  Bezançon,  Peine,  f.  cellul.  des  tissus  con- 
jonct.  et  du  sang  (Presse  méd.,  1898,  p.  30;>). — Rcthon, 
Ann.  méd. -chic,  du  Centre,  1903,  p.  3 et  02. 
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Observations  relatives  à l’examen  des  prépara- 
tions de  leucocytes.  Numération  des  variétés.  — 

On  emploie  l’immersion  à l'huile  de  cèdre  avec  l’oh- 
jeclil  1/12  sans  lamelle,  en  déposant  directement 
l'huile  sur  la  préparation  colorée  et  séchée  après 
lavage  ou  passage  à l’alcool  absolu  et  au  xylol,  sui- 
vant la  méthode  employée. 

Si  l'on  emploie  l’objectif  à sec  12,  qui  est  excellent, 
on  monte  au  baume  de  Canada  au  xylol  et  l’on 
recouvre  d’une  lamelle  ordinaire. 

Si  la  préparation  de  sang  est  faite  sur  lamelle, 
dans  les  deux  cas,  monter  au  baume  sur  lame. 

Dans  les  deux  cas  on  se  sert  de  l’éclairage  Abbé, 
en  diaphragmant  très  peu  avec  le  diaphragme  iris, 
et  de  l’oculaire  2 ou  4. 

On  ne  confondra  pas  aAec  des  hématies  nucléées 
certains  leucocytes  en  pycnose  (planche  II,  7)  ; on  ne 
les  voit  guère  dans  les  préparations  bien  faites  de 
sang,  mais  parfois  dans  les  préparations  cytologiques 
de  sérosités  ou  d’épanchements,  car  alors  le  liquide 
peut  être  non  isotonique  et  déterminer  de  la  ch  co- 
ma loly  se  des  noyaux. 

Pour  le  pourcentage  des  espèces,  pratiqué  en 
vue  de  rétablissement  de  la  formule  leucocytaire 
dans  un  cas  donné,  il  est  extrêmement  avantageux 
d adapter  sur  la  platine  du  microscope  un  polit 
chariot  porte-lame,  mobile  dans  le  sens  antéro-pos- 
terieur  et  dans  le  sens  latéral,  au  moyen  de  molettes 
de  rappel. 
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Dans  ce  pourcentage,  on  peut  compter  sépéra- 
menl  : éléments  mononueléés  (lymphocytes  et  mo- 
nonucléaires), polynucléaires,  éosinophiles;  il  est 
préférable  de  compter  séparément  : polynucléaires, 
lymphocytes,  grands  mononucléaires,  éosinophiles. 
Les  Maslzellen,  les  différentes  espèces  de  myélocytes, 
les  plasmazellen,  les  cellules  de  Turk  doivent,  lors- 
qu’elles existent,  être  comptées  séparément. 

Il  faut  compter  au  moins  300  leucocytes  avant 
d’établir  un  pourcentage  ; si  l’on  dispose  d’assez  de 
préparations,  en  compter  500. 

On  déplace  régulièrement  la  préparation  dans  ses 
divers  sens  en  évitant  les  zones  peu  distinctes,  mal 
fixées  ou  colorées  ; au  fur  et  à mesure  qu’on  voit  un 
leucocyte,  on  l’inscrit,  dans  la  colonne  relative  à son 
espèce  que  l’on  a inscrite  auparavant  sur  un  papier, 
en  traçant  un  bâton  à l’encre  ou  au  crayon. 

Le  tableau  suivant  indique  que  l’on  a trouvé  au 
début  de  la  numération  : 6 polynucléaires  neutro- 
philes, 2 lymphocytes,  1 grand  mononucléaire  et 
1 polynucléaire  éosinophile,  etc. 


Polyn. 

Lymph. 

Grds  mono. 

mm 

Il 

1 

Eosin. 

I 


Supposons  un  cas  d’anémie  splénique  où  l’on  ait 
compté  300  leucocytes  divers  ; on  s'arrête  alors  et  l'on 
additionne  chaque  colonne  renfermant  les  éléments 
de  la  même  variété;  on  aura,  par  exemple,  en  pro- 
cédant ainsi  : 


MORPHOLOGIE  DES  ÉLÉMENTS  DU  SANG. 


Polyn.  neutroph 192 

Lympho 13,5 

Grds  mono 75 

Myélocytes  neutroph 10,5 

Polyn.  éosinoph 9 

Total ....  300  leuc. 


La  formule  leucocytaire  est  donc,  pour  100  leuco- 
cytes, en  divisant  chaque  chiffre  trouvé  par  3 : 


Polyn.  neutroph 64 

Lympho 4, g 

Grds  mono 25 

Myélocytes  neutroph 3,5 

Polyn.  éosinoph 3 

Total 100 


Quant  aux  hématies  nucléées,  on  les  compte  en 
dehors  des  leucocytes  : par  exemple,  si,  dans  le  cas 
précédent,  en  comptant  300  leucocytes  ou  a trouvé 
12  hématies  nucléées,  on  ajoutera  : 4 p.  100  d’héma- 
ties nucléées,  en  détaillant,  si  l'on  veut,  leur  carac- 
tère par  exemple  : 1 mégaloblaste  et  3 normo- 
hlasles  p.  100). 

Réaction  iodophile  des  leucocytes.  Glycogène.  — 

fixation  par  la  chaleur  ou,  mieux,  par  l’alcool 
absolu. 

On  peut  alors  mettre  pendant  vingt-quatre  heures 
la  préparation,  une  fois  séchée  sans  lavage  à l’eau 
qui  dissout  le  glycogène)  et  sans  coloralion préalable, 
dans  une  boite  hermétiquement  close  renfermant 
plusieurs  cristaux  d’iode  métalloïde. 
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Ou,  plus  simplement,  on  se  sert  d'une  des  deux 
formules  de  gomme  iodée  suivantes  : 

Solut.  aqueuse  très  sirupeuse  de  gomme 


arabique  lavée  (solut.  faite  à froid)  ..  200  ce. 
Solut.  (iode,  1 gr.  — Iodure  de  potas- 
sium, 10  gr.  — Eau  dist.,  30  gr.) 30  ce. 


(Formule  de  Brault.) 
ou  encore  : 


Iode  sublimé 1 gr. 

Iodure  de  potassium 3 — 

Eau  distillée 100  ce. 


Gomme  arabique  lavée  : autant  qu'il 
s’en  peut  dissoudre. 

(Formule  de  Goldbergcr  et  Weiss.) 

On  met  sur  la  préparation  une  goutte  de  gomme 
iodée  ; on  attend  dix  à quinze  minutes,  puis  on  place 
une  lamelle  en  pressant  sur  elle,  pour  éviter  qu'il  se 
forme  une  couche  de  gomme  trop  épaisse  entre  la 
lame  et  la  lamelle.  Examiner  à l'immersion  ou  au 
12  sec  (ocul.  4 ou  6).  Pas  d'éclairage  intense. 

Si  l’on  a employé  les  vapeurs  d'iode,  on  monte  la 
préparation  dans  une  solution  sirupeuse  de  sac- 
charose ou  de  lévulose,  entre  lame  et  lamelle,  et  l'on 
horde  à la  paraffine  avec  un  fil  de  fer  chauffé. 

On  voit  alors  parfois  dans  le  protoplasma  de  rares 
leucocytes,  polynucléaires  surtout,  quelques  fines 
granulations  hrun  rouge  ; parfois  quelques  granu- 
lations semblables  sont  extracellulaires,  mais  ce 
fait  est  exceptionnel.  Parfois,  enfin,  le  protoplasma 
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de  certains  leucocytes  se  teint  en  brun  rouge  d’une 
façon  diffuse,  le  noyau  restant  incolore  (planche  111). 

Ehrlich,  qui  a en  1883  appelé  l’attention  sur  ce 
phénomène,  a montré  que  cette  coloration  était  due 
à la  présence  de  glycogène,  opinion  confirmée  par 
Pacchioni,  Tarchetli,  etc. 

11  ne  s agit  ni  de  substance  amyloïde,  comme  l'a 
soutenu  Czerny,  ni  de  granulations  éosinophiles 
qui  donneraient  la  coloration  brune  par  l’iode,  comme 
I a soutenu  Piilli  : celte  dernière  opinion  a été 
réfutée  par  Pieraccini  et  Tarchetti. 

G.  Pieraccini,  Lo  Sperimentale,  1902,  p.  041.  — . Tar- 
chetti,  Ga:z.  degli  ospedali,  1903,  p.  496.  — Salmon, 
Thèse  de  Paris,  1899,  n°  332.  — Loeper,  Arch.  de  me'd. 
eæpér.,  1902,  p.  570. 

Généralités  sur  les  leucocytes.  — Sans  entrer 
dans  des  considérations  sur  l'origine  et  la  genèse 
des  leucocytes  et  de  leurs  granulations,  nous  ne 
pouvons  cependant  omettre  de  rappeler  d’une  façon 
succincte  qu  il  faut  considérer  le  noyau  arrondi 
comme  étant  la  caractéristique  la  plus  précise  de  l’état 
jeune  de  la  cellule  et  le  noyau  polymorphe  comme 
indice  de  sa  maturité  avancée;  il  y a une  profonde 
séparation  entre  la  série  lymphatique  représentée 
pai  le  lymphocyte  et  la  série  médullaire  représentée 
par  le  leucocyte  granulé.  Les  ganglions  et  la  rate 
sont  les  seuls  générateurs  des  lymphocytes,  la  moelle 
osseuse  engendrant  les  leucocytes  granulés.  La 
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leucocytose  est  passive  (lymphocytose)  ou  active 
(leucocytes  granulés),  le  leucocyte  granulé  étant 
par  excellence  générateur  de  la  matière  bacté- 
ricide. 

Dans  la  moelle  osseuse,  deux  mécanismes  président 
à lacytogenèse  des  granulations  : l’apparition  de  ces 
dernières  au  sein  d’un  proloplasma  non  différencié, 
et  la  transmission  de  ces  granulations  d’une  cellule 
mère,  divisée  par  caryocinèse,  à ses  cellules  filles.  La 
pénétration  des  leucocytes  granulés  adultes  polynu- 
cléaires), en  réserve  dans  la  moelle,  dans  le  sang, 
réside  dans  l’intervention  des  agents  chimiotaxiques 
circulant  dans  les  humeurs. 

L'accord  est  loin  d’ètre  fait  au  sujet  des  granula- 
tions leucocytaires  : tandis  qu’au  début  on  était 
unanime,  à l’exemple  d Ehrlich  et  Lazarus,  à les 
croire  spécifiques,  il  semble  qu’il  y ait  actuellement 
une  tendance  à établir  une  identité  entre  les  granula- 
tions p (amphophiles)  et  les  s (neutrophiles  . D autres 
croient  à l’existence  d'une  seule  granulation  évoluant 
de  basophile  en  neutrophile  (ou  amphophile),  puis 
en  éosinophile. 

Pappenheim,  Abstcimung  und  Enlstehung  der  rotlien  Blut- 
sellen  [Virchow' s Archiv,  1898,  Bd.  GL1).  — Mezincescu, 
Arch.  de  mcd.  expér.,  1902,  p.  562.  - Marino,  Ann.  de 
l’Inst.  Pasteur , 1903,  p.  357.  — Levaditi,  Le  leucocyte  et 
ses  granulations.  Paris,  1903. 

Formule  sanguine  normale.  — On  trouve  chez 
l’homme  : 
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Globules  rouges.  — 4 500  000  à G 000  000  pat- 
millimètre  cube,  suivant  l’âge,  le  sexe,  etc. 

Plaquettes.  — Suivant  les  auteurs,  on  trouve  de 
200  000  à 400  000  plaquettes  par  millimètre  cube, 
chez  l’adulte. 

Hémoglobine.  — 0,7G  à 0,80  (7G-80  p.  100). 

Globules  blancs.  — Autour  de  7 500  par  millimètre 
cube  (6  à 11  000). 

Polynucléaires  neutrophiles.  — 66  à 70  p.  100  leuco- 
cytes, un  peu  moins  chez  l’enfant,  un  peu  plus  chez 
le  vieillard. 

Lymphocytes  ( petits  et  moyens).  — 25  à 30  p.  100  : un 
peu  plus  chez  l’enfant  (40-45). 

Grands  mononucléaires.  — 4 à 6 p.  100. 
Polynucléaires  éosinophiles.  — 1 à 3 p.  100  (2-5  chez 
l’enfant). 

Mastzellen  polynucléaires.  — 0 à 0,5  p.  100. 

Formes  de  passage.  — 0 à 2 p.  100. 

Remarques.  — A l’état  frais,  à part  quelques  globules 
rouges  mûriformes  et  isolés,  il  n’y  a pas  de  déforma- 
tions; la  coloration  des  hématies  est  égale. 

11  n y a ni  hématies  nucléées,  ni  corpuscules  de 
Poggi  (ou  quelques  très  rares  unités),  ni  myélocytes, 
plasmazellen,  cellules  de  Turk. 

Si  1 on  compte  comme  mononucléaires  les  grands 
mono  et  les  grands  et  moyens  lymphocytes,  on 
trouve  30-40  p.  100  en  moyenne,  et  seulement2-6  p.  100 
de  petits  lymphocytes.  Quant  aux  polynucléaires,  les 
auteurs  allemands  et  quelques  auteurs  italiens  en 
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fixent  la  moyenne  à 72  p.  100  (Ehrlich)  et  les  éosino- 
philes à 5-C  p.  100  chez  l'adulte. 

Les  leucocytes  sont  plus  nombreux  aux  deux 
extrémités  el  sur  les  côtés  de  l’étalement  sanguin. 

Isotonie  normale  = 0,38  à 0,40  p.  100  en  moyenne  ; 
densité  moyenne  du  sang  = 1036  à 1039. 

Variations  physiologiques.  — Nous  ne  parlerons 
pas  de  Y hémoglobine  qui  suit  toujours,  dans  les  cas 
suivants,  les  variations  des  hématies. 

Les  hématies  augmentent  par  le  refroidissement, 
dans  l’air  raréfié,  sur  les  hautes  altitudes  (ballons, 
montagnes),  sous  l’influence  du  jeûne  et  de  l'inani- 
tion, pendant  la  menstruation  (dans  ce  dernier  cas 
l’hémoglobine  diminue). 

Les  globules  rouges  diminuent  dans  l'air  com- 
primé, par  la  chaleur,  sous  l'influence  de  la  diges- 
tion, des  purgatifs,  de  la  saignée. 

Les  plaquettes  augmentent  pendant  la  digestion  ; 
elles  restent  au  taux  normal  dans  l’inanition. 

Les  leucocytes  augmentent  sous  l’influence  des 
préparations  thyroïdiennes  (mononucléaires  et  lym- 
phocytes), de  la  pilocarpine  (lymphocytes)  comme 
l’a  montré  Sabrazès,  de  la  digitale  (Gazza1,  de  la 
digestion  (mononucléaires  et  lymphocytes);  dans  ce 
dernier  cas,  d’après  Japha,  l’influence  de  la  digestion 
a été  exagérée,  et,  en  fait,  les  leucocytes  varient  au 
cours  de  la  journée  et  s’élèvent  vers  le  milieu  du 
jour,  sans  relation  avec  les  repas. 

Les  inflammations  locales,  les  traumatismes  (pi- 
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qùres  antérieures),  les  salicylates,  la  phénacétine, 
l’antipyrine  (Edelstein),  l’alcool,  les  bains  froids,  les 
sérums  thérapeutiques  augmentent  aussi  le  nombre 
des  leucocytes. 

Ceux-ci  diminuent  sous  l'influence  des  injections 
hypodermiques  ou  intraveineuses  salées,  des  bains 
salés  A.  (.laisse),  de  l’alcoolisme  chronique,  de  la 
saignée,  de  la  quinine  (Maurel),  de  la  morphine,  de 
l'éther,  du  mercure. 

Gilbert  et  Lion,  Arch.gén.  cle  me'd.,  1884,  p.  583,  etc. 

III.  — HÉMATOLOGIE  CLINIQUE 

/.  — ADÉNIE. 

Nous  désignons  sou.s  ce  nom  la  lymphadénie  lym- 
phatique aleucémique. 

Le  nombre  des  hématies  est  bien  variable  : on 
trouve  un  degré  d’anémie  compris  entre  les  chiffres 
extrêmes  de  3 420  000  et  1 000  000  de  globules 
rouges. 

11  ny  a pas  de  leucocytose  vraie,  parfois  même 
leucopénie;  en  effet,  on  a de  2 300  à 11  000  globule 
blancs. 

Les  polynucléaires  sont  diminués,  variant  de  20, 
43  à 32,3  p.  100.  Ce  sont  les  grands  mononucléaires 
i 4,  / i a 20)  et  surtout  les  lymphocytes  (63,93  à 66,3) 
qm  sont  augmentés.  Les  polynucléaires  éosinophiles 
varient  de  0 à 1,2. 

Lbfas.  — Hématologie  et  cytologie. 
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2.  — ADÉNOPA  THIE  LYIYIPHO-SARCOIYIA  TEUSE. 

On  trouve  une  formule  analogue  à celle  de  l'adé- 
nopathie tuberculeuse,  quant  à la  teneur  en  leuco- 
cytes., mais  les  polynucléaires  sont  en  général  plus 
nombreux,  au  nombre  de  75  à 80  p.  100.  On  trouve 
17,6  à 23,5  éléments  mononucléés,  et  1,5  à 2,1  éosi- 
nophiles. En  somme  (Weil  et  Clerc),  on  peut  dire 
que  l’état  du  sang  ne  diffère  pour  ainsi  dire  pas  de 
l’adénopathie  tuberculeuse. 

3.  — ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE. 

Le  taux  des  leucocytes  ne  dépasse  pas  15  000  en 
règle  générale. 

11  y a augmentation  des  mononucléaires  et  surtout 
des  lymphocytes  et  moyens  mononucléaires. 

4.  — ADÉNOPATHIE  TUBERCULEUSE. 

Il  en  est  comme  de  1 adénie  en  ce  qui  concerne  le 
nombre  des  leucocytes,  bien  qu’en  général  ces  der- 
niers soient  un  peu  plus  nombreux  ; il  peut  même  y 
avoir  leucocytose  : on  trouve  de  10  520  à 28  730  élé- 
ments blancs  par  millimètre  cube. 

La  formule  leucocytaire  est  un  peu  différente  : on 
a 57,5  à 78,5  de  polynucléaires,  6j  à 90  éléments 
mononucléés,  enfin  les  polynucléaires  éosinophiles 
varient  entre  0 et  2. 

Les  globules  rouges  ont  un  taux  moins  abaissé  que 
dans  l'adénie. 
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5.  - ASPHYXIE. 

One  l'asphyxie  relève  d’une  cause  quelconque,  il 
J a élévation  du  nombre  des  hématies , dont  le  dia- 
mètre augmente  un  peu  relativement  aux  chiffres 
normaux. 

L hémoglobine  s’élève  parallèlement. 

Les  leucocytes  voient  leur  taux  augmenter  égale- 
ment d une  laçon  proportionnelle,  la  concentration 
des  éléments  du  sang  étant  mécanique  et  portant 
sur  la  masse  sanguine  totale. 


6.  — ASTHME 

Les  polynucléaires  neutrophiles  s’abaissent  pen- 
dant 1 accès,  pendant  que  les  formes  de  passage 
augmentent,  ainsi  que  les  grands  mononucléaires  et 
les  polynucléaires  éosinophiles.  Dans  quelques  cas 
on  peut  voir  exceptionnellement  quelques  hématies 
nucléées  (Lefas). 


7.  — ALCOOLISME  CHRONIQUE. 

lout  est  normal  ; ou  bien  encore  on  note  une  aug- 
mentation légère  des  polynucléaires  neutrophiles  et 
des  grands  mononucléaires,  avec,  concurremment, 
diminution  des  lymphocytes  et  diminution  (parfois 
absence)  des  éosinophiles. 


S-  ANÉMIES  (Considérations  sur  les). 

Le  plus  souvent  la  lésion  du  sang  est  caractérisée 
par  une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges 
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(aglobulie  ou,  mieux,  hypoglobulie,  oligocythémie  . 

Mais  le  plus  souvent  il  n’y  a pas  simplement  hypo- 
globulie : les  hématies  elles-mêmes  sont  altérées, 
soit  déformées  (poikilocytose),  atrophiées  (microcy- 
thémie)  ou  géantes  (macrocythémie)  ; ces  diverses 
altérations  sont,  en  général,  combinées  chez  l'ano- 
mique. 

Les  globules  rouges  sont  inégalement  chargés  en 
hémoglobine  et,  de  ce  fait,  se  colorent  avec  des  inten- 
sités et  des  tons  variables  (polycliromatophilie > 
L’hémoglobine  rapportée  au  p.  100  est  diminuée. 

Les  différents  degrés  d’anémie  ont  été  ainsi  clas- 
siliés  par  Hayem  (Voy.,  pour  la  valeur  de  R et  G, 

p.  21). 

yer  degré  : anémie  légère.  — Les  hématies  sont 
saines  ou  peu  altérées,  ou  encore  altérées  plus  ou 
moins  notablement. 

Le  nombre  des  hématies  varie  de  4 à 3 000  000  par 
millimètre  cube. 

R = 3 à 1 000  000 
G = 0,00-0,65 

2e  degré:  anémie  moyenne.  — Les  altérations  globu- 
laires sont  toujours  notables  ; les  petits  globules 
prédominent  relativement.  Il  y a polychromato- 
philie. 

Un  trouve  comme  précédemment  de  4 a 3 000  000 

d'hématies.  Mais  on  a : 

R = 3 il  2 000  000 
G = 0,80-0,30 
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3e  degré  : anémie  intense.  — Les  hématies  montrent 
des  types  surtout  géants,  ou  encore  surtout  des  petits 
globules. 

La  polychromatophilie  est  très  nette. 

On  a de  3 000  000  à 800  000  globules  rouges  : 

R = 2000  000  à 800  000 
0=1  à 0,30 

4e  degré  : anémie  extrême.  — Les  globules  géants 
représentent  3 à 12  p.  100  des  hématies;  on  peut 
trouver  des  formes  monstrueuses  (16  a). 

L’irrégularité  des  dimensions  est  frappante;  de 
plus,  nombre  d’éléments  sont  plus  ou  moins  décoloré' 
et  déformés. 

Les  hématies  sont  à 800  000  et  au-dessous. 

R = 800  000 
G=  1,70  à 0,88 

Dans  toutes  les  anémies  on  trouve  des  corpuscules 
de  Poggi  (p.  41). 

Dans  l'anémie,  les  plaquettes  subissent  des  fluctua- 
tions considérables  et  variables;  en  règle  générale, 
elles  sont  moins  nombreuses  qu’à  l’état  normal  et 
peuvent  descendre  au  chiffre  extrême  de  50 000  par 
millimètre  cube. 

Ln  règle  générale,  les  leucocytes  diminuent  (leuco- 
pénie), et  peuvent  tomber  à 2 à 3000  par  millimètre 
cube. 

G Havem,  Du  sang  et  de  ses  altérât,  anal.  Paris, 
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9 - ANÉMIE  PERNICIEUSE. 

Ce  n’esl  pas  une  affection  Lien  déterminée,  mais 
plutôt  un  syndrome  : rare  dans  la  tuberculose  et  le 
cancer,  la  pseudo-leucémie,  elle  relève  souvent  de 
l’uneinariase  ou  ankylostomiase  et  de  la  bolhriocé- 
phalose  ; ces  dernières  affections  sont  souvent 
méconnues  quant  à leur  étiologie  réelle  : telle  la 
chlorose  d’Égypte  due  à l’ankylostome  duodénal.  On 
a pu  observer  l’anémie  pernicieuse  au  cours  des 
hémorroïdes,  de  la  néphrite  chronique,  de  grossesses 
répétées,  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée  de 
Cochinchine  ; Lefas,  Elder  Font  \uo  dans  des  cas 
d’infection  utérine  très  atténuée  après  l’accouche- 
ment. 11  s’agit  vraisemblablement  dans  lous  ces  cas 
d’hémorragies  capillaires  répétées. 

Les  hématies  varient  de  1 500  000  à 400  000;  les 
chiffres  les  plus  fréquents  sont  entre  900  000  et 
700  000.  On  a,  en  général,  de  la  poikilocylose  et  de 
la  polychromatophilie,  de  l’inégalité  de  volume  des 
hématies. 

L'hémoglobine  peut  descendre  jusqu'à  20  et  même 
10  p.  100,  en  général  entre  40  et  25  p.  100. 

Elle  diminue  parfois  moins  que  ne  le  comporte  le 
taux  des  globules  rouges. 

11  y a souvent  leucopénie:  les  leucocytes  varient  de 
7 000  à 550,  en  moyenne  ils  sont  autour  de  3 500. 
Les  polynucléaires  sont  entre  11  et  78,  le  plus  sou- 
vent au-dessous  de  la  normale  ; les  lymphocytes  de 
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19  à 62,  le  plus  souvent  dominant  la  formule;  les 
grands  mononucléaires  de  1,2  à 27.  Les  éosinophiles, 
souvent  absents  ou  très  diminués,  oscillent  entre  0 à 
l.  t : ils  sont  parfois  mononucléés  (myélocytes). 

Parfois  on  compte  1 à 3 p.  100  de  myélocytes  neu- 
trophiles, et  0,30  à G p.  100  d 'hématies  nucléées. 

Dans  1 anémie  pernicieuse,  les  altérations  des  glo- 
bules rouges  sont  des  plus  intéressantes  : elles  ont 
surtout  été  étudiées  par  Quincke,  Moraczewska, 
Birsch-Hirschfeld,  Zenoni,  etc.  On  observe  de  la 
polychromatophilie  très  accusée,  des  altérations 
dégénérât! \ es  portant  sur  le  noyau  des  globules 
rouges  nucléés  (œdème,  gonflement  du  noyau,  liqué- 
faction), que  nous  avons  vus  présents  dans  cette 
affection  ; la  chromatolyse  du  noyau  peut  aboutir  à 
la  ti ansformation  de  ce  dernier  en  petites  masses 
chromatiques  irrégulières  ; d’autres  fois  le  noyau  est 
simplement  déformé,  en  rosace  ou  atrophié. 

lie  ] 1 1 us,  c est  dans  cette  affection  qu’on  observe  à 
un  haut  degré  la  poikilocytose  avec  formes  géantes 
et  naines  (macrocytose  et  microcytose),  et  la  présence 
d un  nombre  considérable  de  corpuscules  de  Poggi 
(hématies  basophiles)  (Voy.  p.  41). 

Hayem,  Du  sang,  etc.  Paris,  1889.  _ C.  Zenoni,  Belle 
a er  degenerative  degli  erilroblasti  nelV  anémia  pernic 
U I oliclimco  [sez.  med].,  1898,  p.  33).  — Scott,  The 
Amène.  Journ.  of  the  med.  Sc.,  1903,  p.  397.  — Eldeii 
.aace/,  1903,  p.  371.  — Lefas,  Clinica  moderna,  1903,' 
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10.  ANÉMIE  SPLÉNIQUE  PSEUDO-LEUCÉMIQUE. 

Celle  forme  peut  évoluer  vers  l'anémie  splénique 
rnyélémique  el  même  vers  la  leucémie. 

Même  dans  des  cas  évidents,  l’anémie  peut  être 
1res  légère  ou  absente  : on  peut  trouver,  dans  cer- 
tains cas,  5 200  000  hématies,  et  750  d’hémoglobine. 

En  général,  l 'anémie  est,  dans  tous  les  cas, 
modérée  : nombreux  sont  les  cas  où  l’on  compte 
3 420  000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  jamais 
moins  de  2 1 00  000. 

Rarement  il  y a poikilocytose. 

L’ hémoglobine , fait  à retenir,  est  à un  taux  plus 
basque  ne  le  comporte  le  nombre  des  globules  rouges. 
Osler,  sur  treize  cas,  a trouvé  470  comme  chiffre  de 
moyenne. 

Quant  aux  leucocytes,  à la  période  terminale,  ou 
après  des  hémorragies  profuses,  ils  peuvent  être 
augmentés;  mais,  en  dehors  de  ces  circonstances,  il 
y a leucopénie  : sur  quatorze  cas  de  Osler  la  moyenne 
des  leucocytes  était  de  4520  par  millimètre  cube,  et 
même,  si  l'on  excepte  un  cas  hémorragique  où  l’on 
trouvait  12  500  globules  blancs,  la  moyenne  des 
Ireize  cas  restants  était  de  3 850  leucocytes. 

Les  polynucléaires  sont  diminués  et  les  lympho- 
cytes augmentés.  On  trouve  un  taux  normal  fort(4  à 0) 
d’éosinophiles,  mais  ils  sont  pauvres  en  granulations, 
et  celles-ci  sont  pâles  : les  éosinophiles  sont  aty- 
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piques,  petits.  U peut  y avoir  quelques  myélocytes 
neutrophiles  ou  éosinophiles  (Cozzolino). 

Les  hématies  nucléées  ne  sont  pas  constantes,  mais 
assez  souvent  présentes  : elles  sont,  dans  quelques 
cas,  plus  nombreuses  que  dans  la  leucémie;  elles 
montrent,  très  exceptionnellement,  des  figures  de 
mitoses. 

AV.  0?ler,  On  splenic  Anæmia  [The  Amer.  J.  of  the 
med.  Sc.,  1902,  p.  7SI).  — O.  Cozzolino,  Il  Policlinico 
(sez.  med.),  1903,  p.  143.  — Z.  Guerra,  Gazz.  medica  di 
Torino , 1901,  p.  641. 

II.  - ANÉMIE  SPLÉNIQUE  AVEC  MYÉLÉMIE. 

On  peut  se  demander  si  celte  forme  ne  rentre  pas 
dans  la  leucémie  myélogène,  dont  elle  représenterait 
une  forme  atténuée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  globules  rouges  sont  diminués 
souvent  : 4 600000  à 245000,  en  moyenne  3000000 
à 1800000.  La  polychromatophilie  est  fréquente,  la 
poikilocytose  modérée,  constante.  Plaquettes  au  taux 
moyen. 

Il  existe  1 à 70  p.  100  leucocytes,  d'hématies  nu- 
cléées (en  moyenne  3 à 7 p.  100);  on  a vu  ces  élé- 
ments, dans  un  cas  (Jawein),  atteindre  le  double  du 
total  des  leucocytes.  Ces  hématies  nucléées  sont  du 
type  normoblastes  et  mégaloblastes,  le  premier  en 
général  étant  plus  fréquent. 

Les  leucocytes  sont  en  quantité  appréciable,  entre 
12000  et  70000;  la  moyenne  est  de  12  à 14000  en 
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général  ; on  a vu  rarement  de  la  leucopénie  (2400 
à 2 772  leucocytes),  surtout  à la  iin  de  l'affection. 

Il  existe  1,5  à 29,26  myélocytes  neutrophiles,  en 
moyenne  3,5  à 15;  les  myélocytes  éosinophiles  sont 
rares,  0 à 0,5,  le  plus  souvent  absents.  Ue  même  les 
myélocytes  basophiles  (0  à 1). 

Les  polynucléaires  varient  de  18  à 70,  en  moyenne 
entre  40  et  60  ; les  éosinophiles  polynucléaires  man- 
quent ou  ne  dépassent  guère  la  forte  normale (0  à 5,2). 
On  a pu  voir  0 à 0,66  polynucléaires  basophiles 
(Mastzellen). 

Les  lymphocytes  sont  augmentés,  ainsi  que  les 
grands  mononucléaires  : tantôt  les  premiers  pren- 
nent le  dessus  (jusqu’à  59-75  p.  100),  tantôt  ce  sont 
les  seconds  qui  dominent  (jusqu’à  25  p.  100). 

On  a trouvé  0 à 2,4  cellules  de  Turk. 

P.-E.  Weil  et  Clerc,  De  la  splénomégalie  chron.  avec 
anémie  et  myél.  (Arch.  gén.  de  méd.,  1902,  p.  560). 

12.  — APPENDICITE  AIGUE. 

Les  globules  rouges  sont  normaux,  parfois  et  rare- 
ment un  peu  augmentés  de  nombre,  ceci  dans  les 
cas  légers,  car  dans  les  cas  graves  on  a pu  trouver 
3 500  000,  même  2 800000,  et  2 000000  enfin  dans  cer- 
taines formes  toxiques.  L’aspect  de  ces  hématies  est 
normal. 

L’ hémoglobine,  un  peu  diminuée  (70  à 50  p.  100) 
dans  les  cas  moyens,  1 est  franchement  dans  les 
formes  toxiques  (50  à 40  p.  100). 
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Les  leucocytes  sont  normaux  dans  les  cas  légers, 
normaux  ou  peu  augmentés  dans  les  formes  toxiques. 

Mais,  dans  les  cas  moyens,  la  leucocytose  est  la 
règle,  de  14  200  à 58  500.  La  courbe  de  la  leucocytose 
présente  les  caractères  suivants  : dans  les  cas  où  se 
tonne  un  abcès,  pendant  les  premiers  jours  leur 
nombre  croit  graduellement,  se  maintient  élevé  avec 
de  légères  oscillations,  ou  augmente  même  dans 
les  jours  suivants;  le  taux  de  25  000  leucocytes 
est  en  faveur  de  l’existence  d’un  abcès  (en  dehors 
d’autres  complications);  également  un  taux  de  21  à 
22  000  leucocytes  persistant  plusieurs  jours.  Le  taux 
diminue  parallèlement  aux  phénomènes  inflamma- 
loiies.  Dans  le  cas  de  péritonite  diifuse  survenant, 
le  taux  des  leucocytes  s’abaisse  brusquement  jusqu’à 
la  normale  et  même  au-dessous  (Curschmann). 

Les  polynucléaires  dominent  toujours  nettement 
dans  la  formule,  cela  dans  les  cas  moyens  ou  sup- 
puiés,  les  mononucléaires,  au  contraire,  prennent 
une  importance  plus  grande  dans  les  cas  légers. 

Les  éosinophiles,  rares,  sont  souvent  absents  dans 
les  formes  toxiques. 

13  — APPENDICITE  CHRONIQUE. 

Dans  ce  cadre  rentre  (Silhol)  l’appendicite  re- 
froidie. 

Les  hématies  varient  de  4 500  000  à 3 800000  sans 
que  1 on  puisse  établir  de  moyenne. 

L'hémoglobine  est  aux  environs  de  la  normale, 
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Le  taux  des  leucocytes  n’est  pas  élevé. 

La  formule  leucocytaire  montre  une  légère  aug- 
mentation des  éléments  mononucléaires  et  souvent 
une  augmentation  de  nombre  des  éosinophiles. 

Stadler,  Millheil.  aus  den  Grcuzg.  d.  med.  u.  dur., 
Bd  XI,  H.  III.  — Silhol,  L’examen  du  sang  en  dur.,  etc. 
Thèse  de  Paris,  1003.  — Loepeb,  Bull.  Soc.  anal.,  1901, 
p.  381.  — Da  Costa,  The  clinical  value  of  Blood  exam. 
in  Appendicite  (Assoc.  amer,  de  chirurgie,  1901). 

/4.  — CANCERS  GASTRO-HÉPATIQUES. 

Certains  auteurs  ont  insisté  sur  la  fréquence  et  le 
haut  degré  de  la  leucocytose  dans  les  cancers  gastro- 
hépatiques.  Tout  en  renvoyant  au  chapitre  où  nous 
traitons  de  l’hématologie  des  tumeurs  malignes,  nous 
ferons  remarquer  que  les  recherches  de  Samele 
permettent  d’établir  que  ni  le  nombre  des  globules 
blancs,  ni  la  formule  leucocytaire  ne  peuvent  servir 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  cancers  gastro- 
hépatiques. Seule,  une  hyperleucocytose  mono- 
nucléaire permet  de  supposer  qu  il  existe  un  néo- 
plasme, sans  pouvoir  le  rapporter  plutôt  a 1 estomac 
ou  au  foie  qu’à  tout  autre  organe. 

Une  hyperleucocytose  existant,  accompagnée  des 
signes  cliniques  de  cancer  gastro-hépatique,  dépose 
en  faveur  d’une  diffusion  du  processus  néoplasique 
aux  ganglions  lymphatiques  voisins  (mésentériques 
et  rétro-péritonéaux). 

11  est  vrai  que  l’ulcération  du  néoplasme  peut  pro- 
duire une  augmentation  des  leucocytes,  comme 


73 


HÉMATOLOGIE  CLINIQUE, 


toute  ulcération  gastrique  du  reste,  mais  cette  aug- 
mentation est  toujours  légère. 

La  leucocytose  digestive  peut  manquer  dans  les 
cancers  de  l’estomac,  s'il  existe  des  altérations  accu- 
sées du  chimisme  ou  de  la  motilité  de  l’organe;  elle 
existe  dans  les  cancers  hépatiques,  pourvu  que  l’esto- 
mac soit  en  état  de  fonctions  relativement  satis- 
faisant. L’absence  de  ce  phénomène  physiologique 
révélé  seulement  une  altération  fonctionnelle  gas- 
Inque,  mais  non  une  néoplasie  de  cet  or-ane. 


iRir  C,arcinomi9asl,-o-epalici  ed  iperleucocitosi 

{na.  eut.  ai  chnica  meclica , 1903,  p.  410). 


15  — CARDIOPATHIES. 

Dans  les  cardiopathies  acquises,  spécialement  Lin- 
suffisance  mitrale,  avec  sub-asystolie,  on  trouve  un 
nombre  de  polynucléaires  variant  de  61  à 79  (en 
moyenne  : 63-66)  ; les  lymphocytes  sont  entre  4 et  ?5 

T m0ye"1,e  : °n  ‘«uve  une  augmentation 

des  mononucléaires,  6 à 20  (en  moyenne  : 12-13) 
Les  éosinophiles  sont  en  général  au  chiffre  normal’ 

parfois  absents,  plus  souvent  diminués,  ne  dépassant 
guere  4 p.  100. 

Les  formes  de  passage  sont  assez  nombreuses  rela- 

1 1 Vf1  mon  f . u 


Dan.-,  les  cas  d’asystolie  extrême,  avec  œdèmes 

^ ’ Cyan°Se’  °n  l>eut  L'ouver  0,23  à 2 hématies 

nncMccs  normoblastes  pour  100  leucocytes  comptés 


Le  fa  s. 
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Dans  les  malformations  congénitales  du  cœur  (sur- 
tout le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire),  on  a 
fréquemment  de  l’hyperglobulie  rouge  et  quelques 
érythroblastes. 


16.  — CHARBON  PUSTULE  MALIGNE. 

Le  seul  intérêt  que  présente  l’examen  du  sang 
consiste  dans  l’apparition  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse quelque  temps  avant  la  mort  : sa  recher- 
che a donc  une  valeur  pronostique. 

Bacillus  anthracis.  — Colorer  le  sang  étalé  sur 
lame  ou  lamelle,  après  fixation  par  trois  passages  à 
la  flamme,  et  pendant  deux  minutes  par  une  solu- 
tion obtenue  en  versant  une  dizaine  de  goulles  dans 
un  verre  de  montre  d’eau  distillée  d’une  solution 
alcoolique  ou  aqueuse  saturée  de  bleu  de  méthy- 
lène ou  de  violet  de  gentiane.  Laver.  Sécher.  Baume. 
Objectif  à immersion  ou  12  sec.  On  voit  des  bâton- 
nets assez  longs  et  gros,  longs  de  b à 8 p,  larges  de 
1 p,  homogènes  et  vivement  colorés  ; ils  sont  droits, 
le' plus  souvent  isolés,  parfois  articulés  deux  a deux, 
de  longueur  sensiblement  égale  dans  le  sang  d'un 
même  individu. 

A l’immersion,  avec  éclairage  Abbé  en  diminuant 
la  lumière  avec  le  diaphragme-iris,  on  peut  les 
apercevoir  et  constater  leur  grande  mobilité  et  leurs 
inflexions  rapides  (sang  pur  non  coloré,  examine  de 

suite). 
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//.  — CHLOROSE. 

Le  sang  pur  peut  être  rutilant,  bien  que  l’anémie 
soit  intense  (P.  Bert). 

Les  globules  rouges,  beaucoup  moins  colorés  qu’à 
1 état  normal,  sont  de  forme  irrégulière  et  bizarre, 
inégaux  de  taille  ; il  y a poikilocytose,  déformations 
en  biscuit,  navicelle,  larmes  bataviques,  pommes 
de  pin,  parfois  pseudopodes  d’aspect  pseudo-parasi- 
taire et  contractiles.  On  voit  des  globules  nains 
souvent  plus  chargés  en  hémoglobine  que  les  autres 
(microcytes  de  Vanlair  et  Masius),  de  3 à 6 g de  dia- 
mètre, des  globules  géants  (macrocytes)  pouvant 
atteindre  jusqu’à  12  à 15  u.  de  diamètre,  enfin  des 
hématies  incolores  dépourvues  d’hémoglobine  (cor- 
puscules incolores  de  Norris)  ; la  polychromatophilie 
est  toujours  nette. 

Le  processus  de  coagulation  est  normal.  Les  pla- 
quettes sont  augmentées  dénombré  et  de  différentes 
formes. 

Le  taux  de  V hémoglobine  est  abaissé,  cela  constam- 
menl  ; c est  sur  lui,  bien  plus  que  sur  le  nombre 
des  globules  rouges,  que  doit  se  baser  le  diagnostic 
•lu  degré  de  la  chlorose. 

Le  nombre  des  hématies  varie  de  4 000  000  à 
036  360  par  millimètre  cube.  Voici  les  degrés  dis- 
tingues par  Hayem  avec  leur  valeur  et  leur  richesse 
globulaire  moyennes  (Vov.  p.  21). 
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1°  Chlorose  légère  : 

N = 4 000  000.  R=  3 200  000.  G = 0,80. 

2°  Chlorose  moyenne  : 

N = 4 000  000.  U = 2 700  000.  G = 0,06. 

3°  Chlorose  intense  : 

N = 2 700  000.  R = 1 500  000.  G = 0,62. 

4°  Chlorose  extrême  : 

N = 936  300.  R = 790  756.  G = 0,  85. 

Le  nombre  des  leucocytes  peut  être  augmenté  ou 
diminué,  variant  de  3 658  à 9 920  par  millimètre 
cube. 

La  formule  leucocytaire  est  la  suivante,  d après 
Gilbert  et  "Weil  : on  trouve  de  30  à 72  p.  100  de  po- 
lynucléaires, 0,65  à 3,58  d’éosinophiles,  le  reste  du 
pourcentage  étant  fourni  par  les  éléments  mono- 
nucléés. 

Dans  les  cas  avec  leucopénie,  les  polynucléaires 
sont  au-dessous  de  la  normale  (50  à 35)  ; dans  les  cas 
ordinaires,  ils  sont  plutôt  un  peu  augmentés  (68 
à 72). 

Les  leucocytes  sont  souvent  altérés  dans  la  chlo- 
rose : ces  altérations  ont  été  étudiées  par  Gilbert 
et  Weil,  llaycm.  Certains  polynucléaires  présentent 
une  surcharge  hémoglobique  de  leur  protoplasma, 
leurs  noyaux  peuvent  être  profondément  modiliéset 
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irréguliers,  en  rosace,  en  trèfle  à trois  ou  quatre 
feuilles,  bifides;  on  trouverait  à peine  15-20  p.  100 
de  polynucléaires  normaux. 

Les  éosinophiles  montrent  des  grains  rares  ou 
irrégulièrement  distribués:  ils  sont  toujours  poly- 
nucléaires, et  plutôt  volumineux. 

Les  grands  mononucléaires  sont  peu  modifiés  : 
certains  cependant  sont  d'une  taille  supérieure  à la 
normale.  Certains  présentent  de  la  surcharge  hémo- 
globique. 

On  peut  de  plus  trouver  des  éléments  anormaux  : 

■ ertains  leucocytes  à noyau  ovalaire  assez  coloré, 
autour  duquel  sont  seulement  quelques  granula- 
l'ons  acidophiles  éparses;  d’autres  noyaux  nus,  mal 
délimités,  peu  colorés;  enfin  des  cellules  volumi- 
neuses a noyau  pâle  unique  remplissant  presque 
toute  la  cellule. 

Ilayem  a observé  parfois  quelques  globules  rouges 
a noyau  de  la  petite  variété,  à disque  protoplas- 
mique exigu  : leur  présence  est  passagère. 

Les  corpuscules  de  Poggi  sont  toujours  nombreux. 


ItAVEM,  Du  sang.  Paris  1889.  - Luzet,  La  chlorose. 
I ans.  — Ha\em,  bac.  BloL,  1899,  p.  101,  - Gii bert  et 
Vi  eil,  Soc.  Biol.,  1889,  p.  73.  Ct 


18. 


CHOLÉRA  ASIATIQUE- 

qui  concerne  les  hématies,  les  statistiques 
montrent  que  les  chiffres  par  millimètre  cube  va- 
nent  ,le  8 MO  000  à 5 000  000  dans  la  majorité  des 
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cas  (chiffres  extrêmes  : 8 420  000  cl  3 160  000  . L hé- 
moglobine varie  concurremment  entre  les  chiffres 
extrêmes  de  130  et  de  70  p.  100.  Ges  laits  sont  dus  aux 
spoliations  séreuses  produites  par  les  crises  diar- 
rhéiques, entraînant  de  ce  fait  une  concentration 
des  éléments  figurés  du  sang  et,  parallèlement,  de 
l’hémoglohine. 

Les  leucocytes  sont  augmentés  non  seulement  pour 
la  raison  précédente,  mais  également  parce  qu  il 
existe  une  véritable  leucocytose  cholérique.  Les 
chiffres  extrêmes  sont  53  230  et  2 230,  mais  la 
moyenne  est  toujours  en  général,  peut-on  diie,  su- 
périeure à 13  300  par  millimètre  cube.  Celte  leuco- 
cytose habituelle  a de  l'importance  pour  le  dia- 
gnostic du  choléra  d’avec  les  cas  de  diarrhée  aiguë 
autres  que  le  choléra. 

Parfois  on  constate  une  proportion  énorme  de 
lymphocytes  (23  à 26)  dans  le  pourcentage  leucocy- 
taire ; mais  ces  cas  correspondent  à des  observa- 
tions de  choléra  sans  leucocytose  totale  marquée 
(2  250  à 4 000);  aussi  cette  constatation  n'a  pas  de 
valeur  diagnostique.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les 
lymphocytes  varient  de  3,8  à 16,8  p.  Lit*. 

Les  grands  mononucléaires  atteignent  leur  maxi- 
mum dans  les  mêmes  cas  où  les  lymphocytes  mon- 
trent leurs  chiffres  extrêmes  : on  peut  alors  avoir 
22  à 37  1».  100  de  ces  éléments.  Mais,  dans  les  cas 
habituels,  leurs  variations  oscillent  de  7 a 2t. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  sont,  en  réglé 
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générale,  augmentés  nettement,  sans  cependant 
que  leurs  chiffres  maxiina  correspondent  exacte- 
ment aux  laits  de  choléra  avec  leucocytose  totale 
maxima.  Leur  moyenne  est  de  77  à 82,  avec  chiffres 
extrêmes  de  38,8  et  88. 

Enfin,  les  polynucléaires  éosinophiles  manquent 
dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas  (10  fois  sur 
les  23  cas  de  Rogers)  ; leur  moyenne  dans  les  autres 
observations  esl  de  0,4  p.  100  avec  chiffres  extrêmes 
de  0,2  et  1 ,8. 

La  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’examen 
hématologique,  au  cours  du  choléra  asiatique,  paraît 
grande  : le  chiffre  bas  des  lymphocytes  paraît  en 
l'apport  avec  les  formes  sévères. 

L.  Rogers,  Note  on  tke  cliagn.  and  prou,  value  of  lhe 
Leucocyte  varia t.  in  asiatic  Choiera  ( The  Lancet , 1902, 
11,  p.  639j. 

19.  — CIRRHOSES  BILIAIRES. 

Le  taux  numérique  des  hématies  oscille  entre 
4 388000  et  2200  000  de  globules,  avec  faux  moyen 
<le  3 400  000  hématies. 

A létal  frais,  il  n'y  a pas  de  déformations  globu- 
laires. L 'hémoglobine  varie  de  60  à 90  p.  100  et  mar- 
che parallèlement  à la  courbe  des  globules  rouges. 

Les  globules  blancs  sont  rarement  augmentés  : ils 
sont  au  taux  moyen  de  10  000;  les  chiffres  ordinaires 
d’oscillation  sont  9000  et  13  000  éléments;  les  chiffres 
extrêmes  sont  3200  et  10300  leucocytes,  et  dus 
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presque  toujours  à des  complications,  infectieuses 
ou  hémorragiques,  intercurrentes. 

Les  polynucléaires  sont  légèrement  augmentés; 
on  en  trouve  en  moyenne  73  p.  100  (59  à 90)  ; les 
lymphocytes  sont  augmentés  au  détriment  des 
grands  mononucléaires  : ils  sont  de  12  en  moyenne 
(11,75  à 22),  tandis  que  les  mononucléaires  offrent 
une  moyenne  de  10  p.  100  (9,50  à 18,30). 

Les  éosinophiles  ont  un  taux  habituel  de  3 p.  100 
(0,70  à S). 

11  est  exceptionnel  de  rencontrer  des  Mastzellen. 

La  coagulabiliti f du  sang,  d’après  Milian,  serait 
retardée  en  général,  et  demanderait  quarante  à cin- 
quante minutes. 

P.  LEiiEnouu.ET,  Les  cirrhoses  biliaires.  Thèse  Paris, 
1902,  n°  180.  — - G.  Milian,  Le  sang  dans  la  cirrhose  hyp. 
bil.  de  Hanoi  [Bull.  Soc.  anal.,  1903,  p.  13). 

20.  - COQUELUCHE. 

Les  recherches  de  Carrière  montrent  que,  au  dé- 
but de  la  maladie,  on  compte  de  10  à 15  000  leuco- 
cytes; à ce  moment,  les  polynucléaires  sont  à une 
moyenne  de  83  p.  100,  les  lymphocytes  au  nombre 
de  10,  les  mononucléaires  au  nombre  de  23  ; enfin 
on  trouve  un  taux  moyen  de  3 éosinophiles. 

Au  stade  d’état,  les  globules  blancs  ont  encore 
augmenté  et  chiffrent  de  16  à 28  000.  On  compte 
80-85  polynucléaires,  5-10  lymphocytes,  10  mono- 
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nucléaires  en  moyenne,  ainsi  que  3 éosinophiles 

p.  100. 

Enfin,  à la  convalescence  de  l'affection,  la  leuco- 
cytose  est  tombée  avec  10  à 12  000  éléments  blancs. 
Les  moyennes  sont  de  : 70  polynucléaires,  10  lym- 
phocytes, 20  mononucléaires.  A ce  moment  il  y 
a éosinophilie  avec  12-13  polynucléaires  éosino- 
philes. 

G.  Carrière,  Le  sang  dans  la  coqueluche,  etc.  {Bull. 
Soc.  Biol.,  1902,  p.  241). 

21.  — CYANOSE  CHRONIQUE- 

On  trouve  une  hyperglobulie  pouvant  atteindre 
G 000  000  et  même  jusqu  a 9 400  000  hématies. 

\aquez  a observé  dans  ce  cas  l’augmentation  de 
diamètre  des  globules  rouges. 

<in  a dit  aussi  que  les  plaquettes  augmentaient  de 
dimensions. 

A moins  de  malformations  cardiaques,  on  ne 
trouverait  pas  de  globules  rouges  à noyau. 

Bien  que  l’hyperglobulie  soit  fréquente,  il  existe 
d’assez  nombreuses  exceptions. 

G.  Hayem,  Méd.  moderne,  1893,  p.  397.  — Mac  Keen 
Boston  med.Jouvn.,  20  juin  1901.  — Caladrese,  Gazz. 
inter na z.  cli  medicina , 1903,  n°  14. 

22.  — DÉMENCES. 

En  général,  le  sang  est  normal  dans  les  démences  ; 
cependant,  on  a signalé  dans  la  démence  précoce 
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une  augmentation  assez  nette  des  éosinophiles. 
Vov.  Alcoolisme  chronique  (p.  62)  et  Paralysie  yéné - 
raie  (p.  123). 

Dide  ol  Chenus,  Ann.  médico-psychol.,  1902. 

23.  — DIPHTÉRIE. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  taux  des 
hématies',  les  uns  ont  trouvé  un  cliifîre  normal  ou 
voisin  de  la  normale,  entre  4 300  000  et  4 700  000  ; 
d’autres  ont  trouvé  une  augmentation  parfois  no- 
table, allant  en  moyenne  à S 500  000  au  début  de  la 
maladie  (Bize).  D’autres  enfin  ont  trouvé  une  livpo- 
globulie  notable  ou  légère.  Paris  trouve  une 
moyenne  de  4 700  000  au  début  de  l'affection. 

L 'hémoglobine  est  normale,  plus  souvent  di- 
minuée. 

Le  traitement  sérolhérapique  diminue  passagère- 
ment les  hématies,  qui  remontent  et  peuvent  même 
ensuite  dépasser  le  chillre  noté  avant  1 injection. 
Après  les  diphtéries  graves,  les  malades  présentent 
en  général  quelque  temps  un  chillre  supérieur  à la 
normale. 

Les  leucocytes  sont  augmentés,  jusqu'à  30  000  et 
même  (?)  100  000  (Smianollo  Eltore).  En  général 
(Paris),  la  leucocytose  est  modérée,  de  12  000  à 
20000  avec  une  moyenne  autour  de  17  300.  Excep- 
tionnellement, on  ne  trouve  que  8 à 10  000  globules 
blancs. 

Les  injections  de  sérum  déterminent  Bize  (liez 
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les  sujets  présentant  de  la  leucocylose,  une  diminu- 
tion des  leucocytes  cinq  heures  après;  s’il  y a di- 
minution des  leucocytes,  on  note  au  contraire, 
sept  heures  après,  une  augmentation  de  ces  élé- 
ments, qui  restent  au  taux  normal  dix  heures  après 
1 injection  s'il  n’y  avait  pas  leueocytose;  selon  qu’il 
y a hypoleucocytose,  hyperleucocytose  ou  taux  leu- 
cocytaire normal  avant  l’injection,  te  sérum  anti- 
diphtérique augmente  donc,  diminue  ou  ne  modifie 
pas  le  nombre  des  leucocytes. 

La  formule  leucocytaire,  au  début  de  l’affection, 
montre  en  moyenne  73,4  polynucléaires,  29,3  d’élé- 
ments mononucléés,  0,43  d’éosinophiles,  0,20  de 
Mastzellen  et  0,04  de  cellules  deTurk.  En  réalité,  les 
éosinophiles  sont  souvent  absents  (chiffres  extrêmes  : 
0 et 4, i ),  les  Mastzellen  également  (chiffres  extrêmes  : 
0 et  1,1).  Le  maximum  est  de  91  pour  les  polynu- 
cléaires, et  de  39,2  pour  les  éléments  mononucléés. 
Les  cellules  de  Turk  souvent  sont  absentes  (chiffres 
extrêmes  : 0 et  0,4). 

Après  les  injections  de  sérum,  les  cellules  de  Turk 
sont  plus  fréquentes  et  peuvent  atteindre  0,7  p.  100  ; 
les  polynucléaires  diminuent  de  nombre  presque 
toujours,  les  éléments  mononucléaires  restant  sta- 
tionnaires. 

On  a signalé  l’augmentation  de  la  réaction  ioclo- 
philc  dans  les  leucocytes. 

A.  Ua ms,  Contr.  à l’ét.  des  modif.  sang,  chez  l'enf. 
diphlér.,  etc.  Thèse  Paris,  1903. 
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2t.  — ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE. 

Les  polynucléaires  sont  entre  73,7  et  87,  les  mono- 
nucléaires entre  0,3  et  3,  les  lymphocytes  entre  7 
et  22,8  ; il  y a 0,5  à 2 de  formes  de  passage. 

Le  seul  point  important  est  la  forte  diminution  et 
souvent  la  disparition  totale  des  éosinophiles,  à rap- 
proche de  l’attaque  ou  pendant  la  durée  de  l’intoxi- 
cation : on  compte  alors  de  0 à 0,5  seulement  de  ces 
éléments,  qui,  l 'affection  terminée,  réapparaissent  au 
nombre  de  1 ,2  à 6. 

G.  Pieraccini,  La  morfol.  ilel  sangue  nelle  nefrili. 
Firenze,  1901. 


25.  — ENTÉRITES  AIGUËS. 

Les  hématies  oscillent  entre  3 280  000  et  7 420  000, 
cette  dernière  hyperglobulie  étant  due  à la  concen- 
tration du  sang  par  suite  du  processus  diarrhéique. 
L’ hémoglobine  varie  de  même. 

Les  leucocytes , pour  la  même  raison,  oscillent 
entre  3 750  et  20  500  par  millimètre  cube. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  sont  entre  58,6 
et  93,8,  les  lymphocytes  entre  4 et  32,8;  les  grands 
mononucléaires  chiffrent  entre  2,2  et  14,4  et  les 
éosinophiles  de  0 à 3,2  (ce  dernier  ch i fl re  chez 
l’enfant). 

Tout  dépend,  au  point  de  vue  tic  la  formule,  des 
caractères  étiologiques  de  l’entérite  et  de  1 état 
intérieur  du  sujet. 
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26.  — ÈP/THÉLIOMA  PRIMITIF  DE  LA  RA  TE. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  la  réalité  de 
cette  lésion  splénique  décrite  par  Gaucher,  nous 
dirons  qu'il  y a anémie  variable  (3  500  000  à 
1 300000  hématies ) : il  y a peu  de  déformations 
appréciables. 

L'hémoglobine,  diminuée  sensiblement,  varie  de 
50  à 45  p.  100. 

Les  leucocytes  sont  le  plus  souvent  aux  environs 
de  23  000  par  millimètre  cube. 

27.  — ÉRYSIPÈLE. 

D après  Rey,  on  observe  les  variations  leuco- 
cytaires suivantes  : 

1°  A la  phase  d'incubation,  on  n’a  pas  d’éléments 
suffisants  pour  les  apprécier. 

2°  A la  deuxième  phase,  phase  d'état,  on  trouve 
une  moyenne  de  11  000  leucocytes. 

Les  polynucléaires  sont  de  90  p.  100  en  moyenne, 
les  lymphocytes  de  8,  les  grands  mononucléaires 
de  2,  les  polynucléaires  éosinophiles  sont  absents. 
— En  somme,  il  y a diminution  globale  des  éléments 
mononucléés,  portant  surtout  sur  les  lymphocytes, 
et  augmentation  du  nombre  des  polynucléaires,  avec, 
disparition  des  éosinophiles. 

3°  A la  phase  critique,  les  moyennes  sont  de 
9 000  leucocytes  : 80  p.  100  polynucléaires;  8 lym- 
phocytes; 12  grands  mononucléaires  ; toujours  pas 
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<1  éosinophiles.  — 11  y a donc  relèvement  du  taux  des 
grands  mononucléaires  aux  dépens  des  polynu- 
cléaires. 

4°  Plus  lard,  les  lymphocytes  s’accroissent  aux 
dépens  des  polynucléaires  et  des  grands  mononu- 
cléaires. Les  éosinophiles  réapparaissent.  Les 
moyennes  sont  de  : G 000  leucocytes;  70  polynu- 
cléaires; 12  lymphocytes;  12  grands  mononu- 
cléaires ; 2 éosinophiles. 

5°  Enfin,  très  rapidement,  l’équilibre  normal  se 
rétablit  dans  la  formule  hémo-leucocytaire  : 67  po- 
lynucléaires, 18  lymphocytes  ; 8 grands  mono- 
nucléaires; 5 éosinophiles  (les 'éosinophiles  restent 
quelques  jours  à un  taux  plutôt  élevé). 

E.  Rey,  Ét.  clin,  et  expér.  de  la  leucocytose  dans 
l'érysipèle.  Thèse  Paris,  1869. 

28.  — ÉRYTHÈMES. 

Leredde  a signalé  dans  les  érythèmes  (rubéolique, 
antipyrinique,  polymorphe),  l’urticaire,  l’existence 
constante  de  cellules  altérées  leucocytaires,  à noyau 
nu,  ou  de  cellules  mononucléaires  à piqueté  acido- 
pluie  lin,  ou  de  mononucléaires  basophiles,  ou  bien 
encore  de  polynucléaires  basophiles. 

Il  n’y  a rien  de  bien  particulier  du  côté  du  taux 
des  hématies  (souvent  cependant  diminuées  aux  en- 
virons de  3 400  000),  ni  du  côté  des  leucocytes. 

Leredde,  Soc.  Biol.,  1899,  p.  83. 
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29.  — FIÈVRE  JAUNE 

Smith  a récemment  observé  de  pelits  corps  allon- 
gés, présentant  une  extrémité  arrondie,  l’autre 
pointue  et  un  petit  nucléus  central  ; une  vacuole  se 
trouve  à l’extrémité  effilée. 

Ces  corps  ne  prennent  pas  le  Gram  et  sont  très 
difficiles  à voir,  étant  donnée  lcui'  petitesse. 

Ces  corps  se  retrouvent  dans  l’estomac  de  mous- 
tiques tués  trois  jours  après  l’infection  ; deux  jours 
après  ce  stade,  on  les  trouve  dans  la  paroi  stomacale 
et  l’on  peut,  chez  le  moustique,  étudier  ses  divers 
stades.  Le  cycle  évolutif  du  parasite  présente  de 
grandes  analogies  avec  celui  de  l’hématozoaire  de  la 
malaria. 

J. -C.  Smith,  Discovery  of  yellow  Fever  genn  (New  Or- 
eans  Ficcu/une,  2G  juill.  1903). 

30  — FIÈVRE  NAPOLITAINE;  FiÈVRE  OE  NIA  LTE  ; 

FIÈVRE  ONDULANTE. 

Le  sang  est  peu  modifié  à tous  les  points  de  vue. 

31.  — FIÈVRE  RÉCURRENTE. 

Pendant  l’accès,  on  peut  trouver  la  spirille. 

Spirilla  Obermeicri.  — Le  sang  élalé  sur  lame  ou 
lamelle,  fixé  par  trois  passages  à la  flamme,  est 
placé  quelques  secondes  dans  une  solution  aqueuse 
à il  p.  100  d’acide  acétique;  laver  avec  soin  dans  de 
1 eau  à laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d am- 
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moniaque  (Gunther).  Colorer  comme  pour  le  bacille 
du  charbon,  cle préférence  avec  le  violet  de  gentiane. 
Les  hématies  sont  incolores.  Les  spirilles  ont  de  une 
à huit  fois  la  longueur  des  hématies  : ce  sont  des 
filaments  très  minces,  incurvés  dix  à vingt  fois  sur 
eux-mêmes,  mobiles  et  pâles  dans  le  sang  pur. 

Dans  I intervalle  des  accès,  on  peut  trouver  de 
petits  corps  réfringents  (spores?)  à la  place  des 
spirilles. 

32.  — FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

La  plupart  du  temps,  les  hématies  sont  bien 
conservées,  de  grandeur  à peu  près  égale,  quelques- 
unes  un  peu  plus  grandes,  quelques-unes,  plus  nom- 
breuses, inférieures  de  dimensions  à la  normale.  Il 
n’y  a pas  de  poikilocvtose,  ou  seulement  quelques 
très  rares  globules  épineux. 

Beaucoup  d’hématies  sont  pâles,  quelques-unes 
assez  souvent  incolores. 

La  tendance  à former  des  piles  à l'état  pur  est  bien 
conservée. 

Les  globules  rouges  varient  peu  en  nombre  pen- 
dant le  premier  septénaire  et  I on  peut  alors  estimer 
leur  taux  entre  4 et  4 500  000  ; on  en  a vu  cependant 
jusqu'à  5 900  000.  Au  second  septénaire,  le  chiffre 
baisse  et  l’on  a de  4 à 3 500  000  ; au  troisième,  le 
chiffre  baisse  encore  : 3 500  000  à 2 120  000,  le  plus 
souvent  un  peu  au-dessus  de  3 000  000,  mais  délias- 
sant peu  ce  chiffre.  Enfin,  aux  quatrième  et  cinquième 
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septénaires,  la  moyenne  est  de  3 500  000.  La  courbe 
thermique  étant  revenue  à la  normale,  le  chiffre 
moyen,  pendant  la  première  semaine  d'apyrexie, 
reste  ce  qu'il  était  aux  quatrième  et  cinquième  sep- 
ténaires, pour  revenir  à la  normale  peu  à peu  : la 
normale  reparaît  vers  la  cinquième  ou  sixième  se- 
maine d’apyrexie. 

Il  n’existe  pas  de  corpuscules  bleus  cle  Poggi,  ou 
dans  tous  les  cas  leur  présence  est  extrêmement  rare. 
Turk  et  Giudiceandrea  n’ont  jamais  vu  d'hématies 
nucléées , mais  d’autres  (lez,  Einhorn,  Castellino, 
Picchi  et  Pieraccini,  etc.)  en  ont  trouvé  dans  la  con- 
valescence, dans  la  récidive,  soit  après  une  enté- 
rorragie  et  dans  des  cas  très  rares. 

Quant  aux  plaquettes,  dont  Giudiceandrea  a l'ait 
une  longue  élude  dans  l’iléo-typhus,  celles-ci  sont 
en  nombre  normal  moyen  ou  fort  peu  diminué  dans 
la  première  semaine;  dans  la  seconde,  il  est  de 
règle  qu  elles  diminuent  plus  ou  moins,  et  celle 
diminution  va  à 200000  et  100000  par  millimètre 
cube,  exceptionnellement,  dans  quelques  cas,  jus- 
qu'à 41  000. 

Quand  commence  la  défervescence,  les  plaquettes 
augmentent  et  finalement  peuvent  atteindre  jusqu’au 
double  de  la  moyenne  normale,  mais  en  moyenne 
oscillent  autour  de  500  000. 

L 'hémoglobine  diminue  dans  la  typhoïde  d’une 
façon  constante,  mais  peu  marquée  : dans  la  période 
fébrile,  les  chiffres’exlrêmes  sont  de  05  et  48  p.  100; 
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pendant  la  défervescence,  elle  se  relève,  mais  ne 
dépasse  pas  72  p.  100;  enfin,  dans  l’apyrexie,  on 
trouve  une  quantité  d’hémoglobine  comprise  entre 
i8  et  00  p.  100.  Le  taux  de  1 hémoglobine  n est  pas 
parallèle  à celui  des  hématies  (Picchi  ef  Pierac- 
■ci  ni). 

En  ce  qui  concerne  les  leucocytes,  disons  que, 
assez  fréquemment,  on  verrait  quelques-uns  de  ces 
éléments  dont  Je  protoplasma  donne  la  réaction 
iodophile  d’une  façon  diffuse,  ou  encore  présente 
des  granulations  très  fines  donl  quelques-unes  pour- 
raient occuper  le  noyau. 

Les  globules  blancs  diminuent  dès  la  première 
semaine;  celte  diminution  continue  pendant  le 
deuxième  et  surtout  le  troisième  septénaire.  Les 
chiffres  extrêmes  trouvés  ont  été  10  010  ef  1 559.  On 
peut  estimer  à 4 000  la  moyenne  autour  de  laquelle 
oscille  le  nombre  des  leucocytes  en  pleine  période 
d’état,  dans  la  majorité  des  cas,  tandis  qu’à  la  pre- 
mière période  la  moyenne  est  encore  de  6000  environ 
dans  les  premiers  jours. 

Les  polynucléaires  restent  au  laux  normal  plutôt 
un  peu  fort  (70  à 65),  mais  augmentent  en  général 
(85  et  plus)  pendant  la  première  semaine  ; au 
deuxième  septénaire,  la  moyenne  reste  au-dessus  de 
la  normale  ou  à la  normale.  La  diminution  est  assez 
rapide  au  troisième,  où  le  chiffre  parfois  peut  des- 
cendre au-dessous  de  50.  L’abaissement  peut  se 
continuer  au  début  de  la  quatrième  semaine  et 
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atteindre  29,  41,  mais  le  plus  souvent  le  chiffre  se 
relève  et  oscille  entre  45  et  05. 

Les  lvmphocytes  sonl  en  raison  inverse;  ils  aug- 
mentent au  début  de  la  défervescence  et  dans  le 
début  de  la  période  apyrétique  : 41,05  à 12,01.  Au 
début,  ils  sont  diminués  (moyenne  de  17,  8). 

Les  grands  mononucléaires  diminuent  au  début 
(première  semaine),  1,87  à 2,  puis  augmentent  jus- 
qu à devenir  supérieurs  à 30  aux  deuxième  et  troi- 
sième septénaires. 

Les  formes  de  passage  sont  rares  : 1,87  à 2,73. 

Les  éléments  basophiles  ( Mastzellen ) sont  rares 
pour  certains  auteurs  ; pour  d’autres,  leur  nombre, 
variable,  oscille  entre  0 et  6,13. 

Quant  aux  éosinophiles,  ils  diminuent  notable- 
ment dans  les  cas  légers  et  dans  les  cas  graves, 
toxiques,  disparaissent  souvent  complètement  pen- 
dant la  période  d’ascension;  ils  sont  très  rares  dans 
la  période  d’état.  Les  chiffres  extrêmes  sonl  0 et  3,77, 
le  plus  souvent  inférieurs  à l'unité. 

. l’incHi  et  Pieraccini,  L'ematologici  nell'  ileo-tifo  ( Lo 
Sperimen/ale,  1901,  p.  5).  — Y.  Giudiceandrea,  L’emato- 
lor/ia  nella  febbre  tifoicle.  Roma,  1903. 

Séro-ré.action  de  Grttber-Widal.  — Se  procurer  une 
culture  en  bouillon  de  bacille  d’Eberth,  culture  âgée 
de  trente-six  à quarante-huit  heures.  Vérifier  au 
microscope  (obj.  7 ou  8)  l’existence  des  bacilles  dans 
une  goutle  de  cette  culture  puisée  avec  une  pipette 
effilée  et  déposée  entre  lame  et  lamelle  (fig.  8);  il  ne 
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doil  pas  y avoir  d’amas  bactériens  nets.  Il  est  bon, 
pour  la  recherche,  d’abaisser  avec  précaution  l’ob- 
jectif et  de  s’éclairer  un  peu  obliquement  (pas 
d’éclairage  Abbé).  Puiser  une  ou  deux  gouttes  de 


Fig.  8.  — Préparation  d'une  culture  jeune,  en  bouillon, 
de  bacilles  d’Ebertb  additionnée  de  un  dixième  de  sang 
non  typhique,  sêro-réaction  négative  (Paul  Cour- 
mont). 

sang  dans  une  pipette  d’hématimètre  ou  une  pipette 
eflilée.  Dans  un  verre  de  montre  contenant  10  gouttes 
de  culture,  laisser  tomber  une  goulte  de  sang, 
remuer  avec  une  aiguille;  déposer  une  goutte  du 
mélange  entre  lame  et  lamelle.  Au  microscope,  les 
globules  sanguins  facilitent  la  mise  au  point  ; les 
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amas  doivent  être  volumineux  et  nombreux  (fig.  11) 
pour  que  la  réaction  soit  positive.  Pour  lever  tous 
les  doutes,  la  réaction  doit  èLre  positive  à 1/30,  c’est- 


Fig.  9.  — Culture  jeune,  en  bouillon,  de  bacilles 
d’Eberth,  additionnée  de  un  dixième  de  sang  de 
typhique,  séro-réaction  positive  (Paul  Courmont). 


à-dire  à raison  de  50  gouttes  de  culture  pour  une 
goutte  de  sang. 

Si  l’on  ne  peut  faire  l’examen  immédiatement, 
prélever  1 centimètre  cube  de  sang  dans  une  pipette 
ellilée  ; la  fermer  à la  lampe;  prendre  une  goutte 
du  sérum  ou  de  la  partie  liquide  du  sang  au  moment 
de  pratiquer  l’examen.  Ou  bien,  à la  rigueur,  recueillir 
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le  sang  sur  du  papier  buvard  blanc  el  faire  macérer 
une  heure  ce  papier  dans  quelques  gouttes  d'eau  qui 
servira  à la  place  de  sérum  (Widal). 

33.  — FILARIOSE.  ÉLÊPHANTIASIS. 

Filaria  xocturna.  — Technique  spèciale.  — La 
piqûre  sera  faite  lard  dans  la  soirée.  On  recueille  une 
goutte  de  sang  sur  chaque  lame  ; ou  répand  le  sang 
à l’aide  d’une  aiguille  à dissocier  de  façon  à former 
une  couche  mince  de  2 à 3 centimètres  carrés.  Laisser 
sécher  à l’abri  de  la  poussière,  puis  conserver  à 
sec. 

Quand  on  voudra  se  servir  de  ces  lames,  on  les 
trempera  sans  fixation  dans  une  solution  de  luchsine 
(3  ou  4 gouttes  d’une  solution  alcoolique  saturée  de 
fuchsine  basique  pour  30  grammes  d’eau  distillée); 
au  bout  d’une  heure,  on  les  retire  et  on  les  examine 
alors  après  avoir  posé  une  goutte  d’eau  sur  la  prépara- 
tion recouverte  d’une  lamelle.  S il  y a surcoloration, 
enlever  la  lamelle  et  décolorer  dans  un  peu  d’eau 
contenant  quelques  gouttes  d'acide  acétique  ; laxer 
ensuite  à l’eau.  Les  préparations  ainsi  faites  ne  se 
conservent  pas,  car  elles  ne  sont  pas  lixécs. 

Ou  bien  fixer  à l’alcool  absolu  la  préparation  et 
colorer  trente  secondes  par  le  bleu  de  méthylène 
boraté  (Voy.  p.  30),  en  décolorant  s’il  le  faut  et  eu 
montant  comme  précédemment. 

Obj.  2;  ocul.  2 ou  3.  Éclairage  modéré  avec 
diaphragme  moyen. Pour  les  preparationsàconsci  \ ci , 
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fixer  et  colorer  ensuite  à l’hématoxyline-éosine  ; 
sécher;  baume;  lamelle. 

Caractères  du  parasite.  — Petit  ver  long  de  un  fiers 
de  millimètre  (125-300  p),  large  de  7 à if  p (diamètre 
d'une  hématie  en  général).  Il  est  entouré  d'une 
gaine  présentant  une  zone  brillante  triangulaire 
en  V dans  son  cinquième  postérieur  et  une  tache 
caudale  très  petite. 

P.  Manson,  Mal.  des  pays  chauds.  Paris,  1904,  trad.  franc., 
p.  541. 

Hématologie.  — Des  études  hématologiques  sur 
l’éléphantiasis  on  peut  conclure  que  les  hématies 
sont  au  taux  normal,  diminuées  ou  augmentées, 
variant  de  3 620  000  à 6 000  000.  L’ hémoglobine  varie 
nécessairement  de  ce  fait, 

A 1 état  li  ais,  on  a dans  certains  cas  des  granula- 
tions graisseuses  libres  dans  le  plasma  sanguin. 

Les  globules  blancs  sont  situés  en  général  entre  les 
chiffres  de  3 500  et  1.3  500. 

Les  polynucléaires  sont  en  général  diminués, 
variant  de  29  à 60,3;  les  lymphocytes  sont  entre 
10,66  et  51  ; les  grands  mononucléaires  sont  entre 
0,20  et  5,66. 

Quant  aux  éosinophiles,  leur  augmentation  a été 
sue  par  liemlinger  (70  p.  100),  Vaquez  et  Clerc 
■ Sicard  1 10-12),  Trihondeau  (3,3-19,40). 

En  somme,  il  y a mononucléose  et  éosinophilie  le 
plus  souvent. 
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On  peut  voir  parfois  des  mononucléaires  dégénérés. 

Si  l’on  prend  le  sang  au  ni  veau  des  régions  éléphan- 
tiasiques,  on  ne  trouve  pas  de  différence  sensible  et 
les  éosinophiles  ne  sont  pas  plus  nombreux. 

Calveut,  The  Illood  in  Filaviosis  {J.  of  Amer.  Med. 
Assoc.,  1902.  p.  1523).  — Thibondeau,  Hématologie  de  l’élé- 
phanliasis  [Bull.  Soc.  Biol.,  1903,  p.  997). 

3t.  — GRIPPE. 

Leucocytes  de  7 à 21 000,  parfois  au  contraire 
diminués. 

35.  — GROSSESSE;  ACCOUCHEMENT. 

Carton  a montré  que  la  leucocytose  de  la  grossesse, 
signalée  par  Hayem  et  Malassez,  est  très  variable 
d'un  jour  à l’autre,  oscillant  le  plus  souvent  entre 
8 000  et  15  000  leucocytes.  Elle  peut  manquer,  et 
souvent  on  ne  trouve  que  6 à 7 000  globules  blancs. 
Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de  Zangmeister 
et  Wagner.  Certains  auteurs,  en  revanche,  ont  eu 
jusqu’à  20  000  leucocytes. 

Les  hématies  oscillent  entre  4500000  eL  3000000; 
elles  peuvent  même  atteindre  6000000. 

Le  taux  des  polynucléaires  est  également  plus 
élevé  qu’à  l elaL  normal.  Ils  varient  entre  70  et 
80  p.  100,  peuvent  s’élever  davantage  dans  les  jours 
qui  précèdent  le  travail,  et  atteindre  83  à 93  p.  100. 

Les  éosinophiles  restent  au  taux  normal  : 1 à 
3 p.  100;  ils  tendent  plutôt  à diminuer  près  du  terme 
de  la  grossesse. 
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Pendant  le  travail , il  se  produit  : 

1°  Une  augmentation  souvent  très  accusée  du 
nombre  des  leucocytes.  Elle  se  fait  lentement  à 
partir  du  début  du  travail  et  elle  atteint  son  maxi- 
mum au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus.  Rare- 
ment, elle  peut  exister  avant  le  début  apparent  du 
travail.  Zangmeister  et  Wagner  ont  noté  l’influence 
de  la  longueur  du  travail  sur  la  leucocytose.  Carton 
n a pas  trouvé  cette  influence  très  évidente,  du 
moins  dans  les  cas  moyens,  où  le  travail  ne  se  pro- 
longeait pas  au  delà  de  trente  heures.  Cette  leuco- 
cytose du  travail  est  plus  élevée  chez  les  primipares 
Que  chez  les  multipares. 

La  leucocytose  est  encore  plus  élevée  chez  les 
femmes  qui,  au  moment  de  l’accouchement,  ont 
une  élévation  de  température  ou  sont  sous  l’influence 
dun  état  pathologique  quelconque  : tuberculose, 
hydramnios.  Chez  une  grande  multipare  atteinte  de 
tuberculose  cavitaire,  Carton  a compté  à ce  moment 
32  000  leucocytes. 

l ne  augmentation  des  hématies  qui  parait 
aussi  forte  chez  les  primipares  et  chez  les  multi- 
pares. 


30  Une  au&mentation  des  polynucléaires  commen- 
tant parfois  quelques  jours  avant  l’accouchement. 

ni  t°n  a trouvé  une  moyenne  de  90  p.  100  pour  les 
primipares  et  de  84  p.  100  pour  les  multipares. 

fhspantion  presque  totale  des  éosinophiles 
smtoul  chez  les  primipares  (0  à 2). 

Lefas.  — Hématologie  cl  cytologie.  6 
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Après  V accouchement , on  observe  : 

1°  La  chute  rapide  de  la  leucocytose,  qui  est 
complète  au  bout  des  douze  ou  quinze  jours  qui 
suivent  l’accouchement. 

2°  La  chute  des  globules  rouges  suivie  d'un 
mouvement  ascensionnel.  La  chute  varie  de  400  000 
à 1 500000  par  millimètre  cube.  Vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  ils  remontent  pour  atteindre  fré- 
quemment le  chiffre  qu’ils  avaient  au  moment  de 
l’accouchement.  Cette  ascension  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  montée  laiteuse  (Carton). 

3°  La  chute  des  polynucléaires.  Elle  se  lait  en  lysis 
et  atteint  son  maximum  du  troisième  au  sixième  jour. 
Ce  maximum  de  chute  correspond  au  maximum 
d’élévation  de  la  courbe  de  réaction  éosinophilique. 
Le  taux  des  polynucléaires  tombe  à ce  moment 


à 6a  p.  100. 

4°  Une  réaction  éosinophilique.  Elle  est  légèie 
pour  les  accouchements  normaux.  Elle  se  produit 
entre  le  troisième  et  le  sixième  jour,  oscille  entre 


2 et  5 p.  100  et  est  en  moyenne  de  3,5. 

5°  Une  augmentation  des  grands  mononucléaiies, 
qui  peuvent  atteindre  jusqu’à  10  et  13  p.  100. 

O»  L’apparition  d’éléments  anormaux  : Mastzellen, 
grands  basophiles,  qui  indique  une  perturbation 
accompagnant  le  retour  à l’équilibre  normal(Carton). 


p.  Cauton,  Contr.  à 

l’accouchement,  etc. 

GiiEco,  Lu  leucocil.  in 


l’ét.  des  modif.  du  sang  pendant 
Thèse  de  Paris,  1903,  n»  402.  — 
gravai.  { Arch . di  osletr.  eginecol.. 


HÉMATOLOGIE  CLINIQUE.  99 

1899).  — Roüslachoix  et  Benoit,  Formule  hèmo-leucocyl. 
dans  l'accouchement,  etc.  (Bull.  Soc.  Biol.,  1903,  p.  395)' 

36.  — HÉMOGLOBINURIE. 

Elle  s accompagne  souvent  d’une  soustraction  de 
4 à 600  000  hématies  par  millimètre  cube.  La  perte 
en  hémoglobine  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  de 
la  destruction  globulaire  et  peut  atteindre  le  tiers  de 
Y hémoglobine  totale  (Vaquez  et  Marcano). 

H n y a pas  d’altérations  bien  nettes  des  hématies 
ni  des  leucocytes. 

37.  — HÉMORRAGIES. 

Après  une  hémorragie  temporaire,  les  hématies 
baissent  peu,  puis  remontent.  Au  contraire,  les  hé- 
morragies, même  faibles,  répétées,  peuvent  amener 
les  globules  rouges  à 900  000  et  au-dessous  ; l’hémo- 
globine à 0,20  et  0,17.  Les  leucocytes,  après  être 
tombés  à b 000  et  3 000  et  au-dessous,  subissent  un  ac- 
croissement passager  au-dessus  de  la  normale,  puis 
redescendent  : les  polynucléaires  et  les  formes  de 
passage  augmentent  d’abord,  les  éosinophiles  restant 
au  taux  moyen;  puis,  en  second  lieu,  les  mono  et 
les  lymphocytes  subissent  un  accroissement. 

38.  — INFECTION  PUERPÉRALE. 

On  a coutume  de  dire  que  les  hématies  diminuent 
tandis  que  les  leucocytes  augmentent;  les  polynu- 
cléaires augmentent  et  les  lymphocytes  diminuent 
ainsi  que  les  éosinophiles. 
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Carlon  a étudié  en  détail  l’hématologie  clinique 
de  l’infection  puerpérale  et  distingue  trois  formes  : 

A.  Forme  légère.  — Elle  est  caractérisée  : 

1°  Par  l’augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges.  C’est  là  un  fait  banal  que  l’on  retrouve  dans 
toutes  les  infections  et  suppurations  ; nous  n’y  insis- 
terons pas. 

2°  Par  une  hyperleucocytose  qui  oscille  autour  de 
13  000  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  s'élever  jusqu’à 
28  000  leucocytes.  Mais  ces  chiffres  élevés  sont  pas- 
sagers ; on  ne  les  constate  qu’une  ou  deux  fois,  et  le 
lendemain  la  leucocytose  doit  diminuer,  sinon  on 
est  en  présence  d’une  forme  plus  grave. 

3°  Par  une  polynucléose  qui  ne  dépasse  guère 
85  p.  100  ou  qui  atteint  momentanément  90  p.  100. 

4°  Par  la  diminution  du  nombre  des  éosinophiles. 
Et  Carton  insiste  sur  ce  fait  que  la  persistance  des 
éosinophiles,  au  taux  de  1 p.  100  par  exemple, 
implique  un  pronostic  favorable,  malgré  la  possibilité 
d’une  hyperleucocytose  concomitante. 

B.  Forme  moyenne.  — Elle  est  caractérisée  : 

1°  Par  une  hyperleucocytose  que,  dans  plusieurs 
cas,  nous  avons  vu  varier  entre  20  et  30  000  leuco- 
cytes. 

2°  Par  une  polynucléose  atteignant  ou  dépassant 
90  [).  100  et  persistant  plusieurs  jours  à ce  taux. 

3»  Par  la  disparition  des  éosinophiles,  qui  dure  plu- 
sieurs jours,  et  par  là  même  indique  déjà  (pie  1 in- 
fection a atteint  un  certain  caractère  de  gravité. 
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i°  Parla  plus  grande  abondance  des  éléments  baso- 
philes. 

C.  Forme  grave.  — On  observe  : 
lu  La  diminution  progressive  et  pourtant  assez 
rapide  du  nombre  des  globules  rouges  succédant  à 
l'hyperglobulie  du  début. 

-u  Lue  hyperleucocytose  accentuée,  restant  au- 
dt^us  de  25000  malgré  les  interventions  : injections 
intra-utérines,  curettage.  Ils  peuvent  s’élever  jus- 
qu à 53  000  dans  un  cas  mortel.  Chaque  complication 
M&cérale  : abcès,  phlébite,  etc.,  survenant  au  cours 
d une  infection  puerpérale  aiguë,  élève  brusquement 
et  très  fortement  le  taux  de  la  leucocytose. 

1 La  disparition  persistante  des  éosinophiles. 

4“  L’absence  d’éléments  basophiles  : Mastzellen, 
plasmazellen.  Cette  absence  est  d’un  mauvais  pro- 
nostic. Après  constatation,  leur  disparition,  non 
a<  compagnée  d’une  réaction  éosinophilique,  assom- 
brit également  le  pronostic. 

•j°  L élévation  permanente  de  la  courbe  des  polynu- 
cléaires  au  taux  de  90,  92  p.  100.  Ils  peuvent 
même  atteindre  95  p.  100.  S'ils  restent  en  plateau 
au-dessus  de  85  p.  100  malgré  une  diminution  de 
la  leucocytose,  c’est  également  un  indice  de  pronostic 
défavorable. 

U.  Carton,  Thèse  do  Paris,  1903,  n°  462,  p.  55. 


6. 
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39  - INTOXICATIONS 

Dans  l'intoxication  experimentale  par  1 acide  car- 
bonique, Carrière  et  Bourneville  ont  observé  que  les 
hématies  ne  sont  pas  modifiées  de  nombre  au  début, 
mais  rapidement  elles  perdent  leur  hémoglobine  et 
se  teintent  de  plus  en  plus  difficilement  par  l'éosine. 
Les  polynucléaires  augmentent,  mais  surtout  les 
éosinophiles  polynucléaires  qui,  de  0,7  à 1,5  p.  100, 
atteignent  27  à 42  p.  100.  Quand  l’asphyxie  est  proche, 
les  éosinophiles  s’altèrent,  leurs  granulations  sont 
presque  invisibles  el  le  protoplasma  prend  dune  façon 
di (l'use  les  colorants  acides,  basiques  ou  neutres, 
mais  l’éosinophilie  persiste. 

Dans  l’intoxication  aiguë  par  le  phosphore,  Jakscli 
a vu  une  hyperglobulie  de  7 700  000  à 8 230000  hé- 
maties par  millimètre  cube. 

Dans  l’intoxication  aiguë  par  les  sels  de  plomb,  Sa- 
brazès  et  Bourlet  ont  vu  de  nombreuses  hématies 
basophiles,  des  globules  rouges  à noyau  ; les  poly- 
nucléaires étaient  augmentés;  les  éosinophiles  étaient 
au  taux  normal. 

Carrière  et  Bourneville,  Soc.  Biol.,  1899,  p.  108. 


40.  -KIIYIOiPIAN). 

Affection  éruptive  du  Laos  et  du  Tonkin. 

Les  polynucléaires  sont  abaissés  (37  à 57  p.  100), 
les  lymphocytes  sont  entre  17  el  34,  les  grands  mono- 
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nucléaires  varient  de  1 à 7,  les  polynucléaires  éosi- 
nophiles sont  énormément  augmentés,  de  14  à 24. 

Sabrazès  et  Mathis,  Gaz.  hebd.  des  sa.  méd.  de  Bor- 
deaux. 1903,  p.  182. 

41.  — KYSTES  DE  L OVAIRE. 

On  a ditqu'il  y avait  dansles  gros  kystes  de  l’ovaire 
de  l'éosinophilie  et  quelques  myélocytes.  Nous  pen- 
sons, suivant  l’opinion  de  Dernier,  que  le  kyste  de 
l’ovaire  n’a  aucune  formule  propre  : l’éosinophilie 
est  inconstante,  sinon  exceptionnelle. 

42.  — LEUCÉMIE  L YMPHOC  YTHÉMIQUE  (L  YM  PH  A DÉNIE 
LEUCÉMIQUE). 

11  y a diminution  considérable,  d’après  A.  Fraen- 
kel,  du  nombre  des  globules  rouges  el  de  leur  teneur 
en  hémoglobine.  Il  existe  également  des  altérations 
morphologiques  des  hématies,  telles  qu’on  les  ob- 
serve dans  les  anémies  de  haut  degré. 

On  voit  de  très  rares  hématies  nucléces  (0  à 2 

p.  100). 

Les  hématoblastes  sont  rares. 

Les  éléments  blancs  sont  augmentés  dans  des  pro- 
portions variables  : on  compte  de 40  000a  180  000  leu- 
cocytes par  millimètre  cube. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  sont  très  rares  : 
2 à 10  j).  100  le  plus  souvent. 

A.  hacnkcl  insiste  sur  la  rareté  des  polynu- 
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cléaires  éosinophiles  : 0 à 1 (en  moyenne  0,23 

p.  100). 

Les  lymphocytes,  de  taille  très  variable,  oscillent 
entre  80  et  97,  les  grands  mononucléaires  non  gra- 
nuleux de  0 à 7 p.  100. 

On  trouve  rarement  quelques  rares  myélocytes 
neutrophiles  (0,23  à 0,50). 

Les  figures  de  mitose  sont  exceptionnelles. 

Absence  des  cristaux  de  Charcot-Robin  dans  le 
sang  frais  desséché  lentement  (Sabrazès),  sauf  de 
très  rares  exceptions. 

Corpuscules  de  Lôwit.  — Lowit  a signalé  des  cor- 
puscules analogues  à ceux  qu'il  a décrits  dans  la 
leucémie  myélogène  (Voy.  p.  107). 

A.  Fraenkel,  Ueber  aeufe  Leukæmie  ( Deutsche  med. 
Woch.,  1895).  — Fussell,  Jopson  et  Taylor,  Philad.  med. 
Journ.,  7 janv.  1899. 

43.  — LEUCÉNUE  IVIYÉLOGÈNE . 

Le  sang  est  souvent  opalescent,  ayant  la  teinte  de 
levure  de  bière.  11  n’existe  pas  de  polychromato- 
philie,  mais  toujours  de  la  poikilocytose  ; quelquefois 
il  existe  des  expansions  pseudo-parasitaires  des  hé- 
maties, expansions  douées  d’une  certaine  contrac- 
tilité; il  existe  aussi  de  l’inégalité  des  hématies. 

Dans  l’examen  pour  la  recherche  de  la  fibrine, 
les  champs  plasmatiques  sont  particulièrement 
larges. 

Il  existe  de  Y anémie  : on  compte  de  3 000  000  a 
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I 500  000  (4  000  000  à 800  000,  chiffres  extrêmes)  hé- 
maties, clans  In  majorité  des  ras.  Les  plaquettes  sont 
nombreuses,  larges. 

On  trouve  des  hématies  nuclëêes  en  nombre 
très  modéré  pour  la  plupart  des  auteurs,  mais  elles 
sont  constantes  : ce  sont  en  général  des  normo- 
ldastes  auxquels  s’ajoutent  parfois  des  mégalo- 
hlastes  et  des  formes  intermédiaires  ; certaines  sont 
parfois  en  mitose.  Ces  éléments  restent  le  plus 
souvent  au-dessous  de  10  p.  100  leucocytes. 

Les  éléments  blancs  varient  en  moyenne  de 
200  000  à 000  000  ; on  peut  dire  qu’en  règle  géné- 
rale ils  dépassent  100  000.  II  peut  être  nécessaire  de 
diluer  notablement  le  sang  pour  faciliter  les  numé- 
rations, et  la  platine  mobile  est  de  haute  nécessité. 

11  est  impossible  d’établir  une  formule  leuco- 
cytaire qui  convienne  à tous  les  cas;  aussi,  vaut-il 
mieux  examiner  les  particularités  qu’offrent  les 
diverses  cellules  blanches,  normales  ou  anormales. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  sont  fort  dimi- 
nués, bien  qu’on  ne  soit  pas  d’accord  sur  la  moyenne 
de  ces  éléments  dans  la  leucémie  myélogène  : en 
général,  le  pourcentage  donne  6 à 20  p.  100. 

Les  polynucléaires  éosinophiles  sont  souvent  aug- 
mentés de  nombre  ; il  existe  des  myélocytes  éosino- 
philes. Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a augmentation  absolue 
du  chiffre  des  leucocytes  éosinophiles,  mono  ou 
polynuclées.  Dans  quelques  rares  cas,  cependant,  on 
a vu  l'absence  des  éosinophiles. 
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Cette  augmentation,  jointe  à l’existence  de 
polynucléaires  basophiles  (.Mastzellcn)  et  de  myélo- 
cytes basophiles,  serait  pathognomonique  de  la  leu- 
cémie pour  Ehrlich.  Le  chiffre  des  éléments  baso- 
philes serait  de  3 à h p.  100. 

11  existe  des  myélocytes  neutrophiles;  ces  éléments 
dominent  dans  le  pourcentage  : ils  peuvent  atteindre 
des  dimensions  énormes  (jusqu’à  2G  p.). 

Les  lymphocytes  et  mononucléaires  non  granu- 
leux sont  diminués  quant  à leur  taux  normal,  mais 
moins  que  les  polynucléaires  neutrophiles. 

Certains  myélocytes  sont  en  voie  de  nécrose 
(Botkine)  ; d’autres,  rares,  en  voie  de  mitose. 

C'est  dans  la  leucémie  myélogène  que  l’on  étudie 
le  mieux  les  diverses  formes  leucocytaires  et  les 
affinités  tinctoriales  des  diverses  variétés  de  granu- 
lations. 

Sabrazès,  Leucémie  et  adénie  [Gaz.  hebd.  des  sc.  méd. 
de  Bordeaux , 1899,  p.  304,  et  numéros  suivants). — A.-E. 
Tayloii,  Sludies  in  Leukemia  ( Contr . from  the  IV.  Peppev 
Laboratory  of  clin,  medicine.  Philadelphia,  1900,  p.  148). 

Dosage  eolorimétrique.  — Lorsque  l’on  pratique 
le  mélange  du  sang  leucémique  avec  l’eau  distillée, 
en  vue  du  dosage  eolorimétrique  de  l’hémoglobine, 
le  mélange  reste  trouble  et  opalescent  ; celte  opa- 
lescence est  due  au  nombre  des  globules  blancs, 
centuplés  par  rapport  à la  normale,  et  que  l’eau 
distillée  ne  détruit  que  lentement  et  partielle- 
ment. 


Lkfas,  Hématologie,  Pl.  III.  p.  IO(i. 
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I.  — Coloration  an  Romanowsky. 

1.  2 myélocytes  neutrophiles;  — 2,  2 polynucléaires 
neutrophiles  ; —3,  2 lymphocytes;  — 1,  grand  mono.  ; 
— a,  polyn.  éosinophile;  — (i,  myélocyte  éosinophile. 


II.  — Coloration  à la  thionine. 

I.  Polyn.  basophile  (Mastzcllc)  ; — 2,  3 mono,  basophiles 
I myélocytes  basopli.).  — 3,  2 plasmazellen.  — cel- 
lules de  Turk. 


III.  —Gomme  iodée  (divers  leucocytes  iodophiles). 
I.  du  sang;  — 2 et  3,  liquide  do  vésicatoire. 
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Pour  avoir  des  chiffres  précis,  il  est  nécessaire,  le 
plus  souvent,  une  fois  le  mélange  hématique  et 
aqueux  opéré,  de  le  centrifuger  pendant  dix  à quinze 
minutes  ; on  puise  alors  avec  une  pipette  la  partie 
liquide  colorée  sus-jacenle  au  sédiment,  blanchâtre, 
précipité  dans  le  fond  conique  du  tube  à centri- 
fugation ; on  a bien  soin,  pendant  celte  opération, 
d’éviter  la  déperdition  du  liquide  renfermant  en 
dissolution  l'hémoglobine. 

Sabrazès,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  190 J, 
p.  2ao. 

Cristaux  de  Charcot-Robin.  — Les  préparations  de 
sang  frais  abandonnées  lentement  à la  dessiccation 
montrent  dans  certains  cas  des  cristaux  de  Charcot- 
Robin,  octaédriques,  visibles  à un  fort  grossisse- 
ment, qui  plus  tard  disparaissent  des  préparations. 
A leur  place  on  voit  se  précipiter  des  faisceaux  en 
balai  d’aiguilles  de  tyrosine,  se  colorant  en  rouge  vif 
par  le  réactif  de  Millon.  Plus  rarement,  on  voit  des 
cristaux  losangiques  d’acide  urique  ou  des  cristaux 
globuleux,  nacrés,  très  réfringents  de  leucine. 

Sabrazès,  Ibid.,  1899,  p.  387. 

Corpuscules  de  Lowit.  — Lowit  a signalé  dans  les 
noyaux  des  myélocites,  au  cours  de  la  leucémie 
myélogène,  de  petits  corps  arrondis  ou  ovales,  plus 
pâles  au  centre  qu’à  la  périphérie,  parfois  nucléolés. 
Après  avoir  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  sorte  d’hé- 
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matozoaire,  Lôwit  lui-même  hésite  à en  affirmer  la 
nature  parasitaire  : ce  sérail  plutôt  (les  aspects 
dégénératifs. 

Ces  corpuscules  ont  du  sixième  à la  moitié  du 
volume  d’une  hématie. 

Reckzeh,  Ueber  die  Lôwit’schen  Korperche,  elc.  (Berli- 
ner  /clin.  Woc/i.,  1903,  p.  493). 

44.  — LEUCÉMIES  (Considérations  sur  les). 

On  tend  de  plus  en  plus  à considérer  les  leucé- 
mies comme  un  élat  néoplasique  particulier. 

Guido  Banti  a formulé  le  premier  en  termes  des 
plus  explicites  cetle  conception  ; il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Leucémie  lymphatique.  — Dans  les  organes  lym- 
phatiques, existe  un  tissu  lympho-adénoïde,  aty- 
pique tant  par  la  qualité  des  cellules  que  par  les 
caractères  du  réticulum.  Ce  tissu  envahit  les  or- 
ganes précédents,  en  même  temps  que  les  follicules 
et  les  centres  germinatifs  s’atrophient  et  disparais- 
sent ; ce  tissu  envahit  aussi  plus  tard  la  capsule  des 
ganglions  et  même  les  tissus  périglandulaires.  Cette 
invasion  se  propage  aux  parois  vasculaires  jusqu’à 
l'endothélium,  puis  fait  effraction  dans  les  vais- 
seaux eux-mêmes,  et  ses  éléments  cellulaires  se 
mêlent  aux  éléments  normaux  du  sang.  On  a ainsi 
de  véritables  métastases  de  ce  tissu  lympho-adé- 
noïde dans  des  points  où,  normalement,  il  n existe 
pas  de  tissu  lymphatique. 
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Los  lésions  morphologiques  propres  de  la  leu- 
cémie lymphatique  (aiguë  el  chronique)  n’appar- 
tiennent pas  au  groupe  des  hyperplasies,  mais  bien 
des  néoplasies;  ce  fait  a son  appui  dans  les  carac- 
tères atypiques  de  ce  tissu  lympho-adénoïde  qui  se 
substitue  au  tissu  lymphatique  normal,  par  sa  ten- 
dance à ne  pas  rester  confiné  dans  les  organes  lym- 
phatiques, mais  à envahir  les  Lissus  voisins;  parle 
lait  de  l'invasion  des  parois  vasculaires  amenant  la 
destruction  de  l’endothélium  et  la  mise  en  liberté, 
dans  le  sang  circulant,  de  ses  éléments;  enfin  par 
l'existence  des  métastases. 

Leucémie  tnyélogène.  — Des  faits  analogues  se  re- 
trouvent dans  celte  forme  de  leucémie.  Le  tissu 
myéloïde  existant  dans  la  moelle  osseuse,  et  éven- 
tuellement dans  d’autres  organes,  est  en  général 
atypique  et  par  son  réticulum  et  par  ses  éléments 


cellulaires.  On  a également  invasion  des  parois 
vasculaires  et  pénétration  des  éléments  myéloïdes 
dans  la  circulation.  Ces  éléments,  transportés  dans 
d’autres  organes,  peuvent  y déterminer  la  production 
de  foyers  myéloïdes  métastatiques. 

De  même,  les  altérations  propres  de  la  leucémie 
myelogène  semblent  pour  cela  appartenir  au  groupe 
des  néoplasies.  Cependant  Banti  fait  à ce  sujet 
quelques  réserves. 

Le!  auteur  combat  la  doctrine  classique  qui  fait 
<le  la  leucémie  une  hyperplasie  des  organes  lympho- 
et  hématopoiétiques  avec  augmentation  de  l’activité 
Lefas.  — Hématologie  et  cytologie. 
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fonctionnelle.  Il  définit  la  leucémie  lymphatique  : 
une  sarcomatose  lympho-adénoïde  systématique  des 
organes  lympho-  et  hématopoiétiques,  et  la  leucé- 
mie myélogène  : une  sarcomatose  myéloïde  systé- 
matique des  organes  lympho-  et  hématopoiétiques. 
Les  cellules  blanches  du  sang  circulant  ne  sont  pas 
lymphocytiques  ou  myélocytiques,  mais  des  cel- 
lules néoplasiques  sarcomateuses. 

Les  relations  intimes  entre  les  leucémies  et  les 
sarcomatoses  ont  été  mises  en  évidence  par  plu- 
sieurs auteurs  (Strauss,  Turk,  Drozda,  etc.),  mais 
Banti  va  plus  loin  dans  ce  sens  que  les  auteurs 
précédents. 

On  ne  peut  se  prononcer  sur  l’étiologie  des  leu- 
cémies, toutes  les  recherches  à ce  sujet  étant  de- 
meurées sans  résultat  ; il  faut  admettre  cependant 
qu’elles  appartiennent  au  groupe  des  maladies 
infectieuses. 

Quant  aux  pseudo-leucémies,  G.  Banti  rappelle 
que  sous  ce  nom  on  comprend  des  types  morbides 
très  différents  par  leur  nature  et  par  leurs  altéra- 
tions anatomiques.  Parmi  ces  types,  il  en  distingue 
deux  : 

1"  Pseudo-leucémie  lymphatique , prise  dans  le  sens 
que  donne  Pinkns  à celte  appellation,  dont  le  ta- 
bleau clinique  et  anatomo-pathologique  est  identique 
à celui  de  la  leucémie lymphalique,  moins  l'augmen- 
tation des  cellules  blanches  dans  le  sang. 

2°  Pseudo-leucémie  myéloïde,  décrite  pour  la  pre- 
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mière  fois  par  Banti,  qui  est  vis-à-vis  de  la  leucémie 
myélogène  ce  qu’est  la  précédente  vis-à-vis  de  la 
leucémie  lymphatique. 

L’unique  altération  morphologique  qui  distingue 
ces  pseudo-leucémies  des  leucémies  proprement 
dites  consiste  en  ce  que,  dans  les  pseudo-leucémies, 
le  tissu  lympho-adénoïde  ou  myéloïde,  même  s'il 
envahit  les  parois  vasculaires,  laisse  intact  l’endo- 
thélium. Si  les  foyers  néoplasiques  font  effraction 
dans  la  lumière  des  vaisseaux  et  y déversent  leurs 
cellules,  on  a alors  une  pseudo-leucémie  trans- 
formée en  leucémie. 

G.  Banti,  La  leucémie  (Congrès  de  la  Soc.  ital.  de  pa- 
thol.,  1903). 


45.  — MALADIE  D’ADDISON. 

On  a signalé  une  hyperglobulie  rouge  de  5 500  000 
à 7700  000  hématies  par  millimètre  cube:  cette 
hyperglobulie  est  passagère  et  peut  s’observer  au 
stade  moyen  de  l’affection.  Cette  dernière,  d’une 
façon  générale  cependant,  comporte  une  anémie  de 
2 000  000  à I 200000  hématies  (Neumann). 

46.  — MALADIE  DE  BANTI. 

Les  globules  rouges  varient  de  5 700  000  à 2 187  000  : 
on  peut  donner  comme  moyenne  3 425  000.  Poikilo- 
cytose  nette. 

La  diminution  de  V hémoglobine  est  plus  constante, 
0,55  à 0,45,  en  moyenne  0,47. 
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Les  leucocytes  sont  presque  toujours  diminués 
de  nombre  : 4 320  à 2 320,  en  moyenne  4 200.  Ils 
s’élèvent  passagèrement  après  les  hémorragies. 

Le  plus  souvenl,  augmentation  des  éléments 
mononucléés  pris  en  bloc  (30  à 4b),  non  seulement 
portant  sur  les  lymphocytes,  mais  aussi  sur  les 
grands  mononucléaires.  Augmentation  des  formes 
de  passage  (10  à 12).  Diminution  des  polynucléaires 
el  des  éosinophiles. 

Mastzellen  ne  dépassant  pas  la  normale. 

Jamais  de  myélocytes.  Globules  rouges  à noyau 
exceptionnels  et  toujours  très  peu  nombreux. 

Micheli,  Riv.  cril.  di  clin,  medica,  1903,  p.  Go,  81  et  97. 
— Osler,  The  Amer.  J.  of  the  med.  sc.,  1902,  p.  731. 

47.  _ MALFORMATIONS  CONGÉNITALES  DU  CŒUR. 

Hyperglobulie  allanl  jusqu’à  9 000  000  : c’est  sur- 
tout dans  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
qu’on  observe  ce  fait.  Les  leucocytes  et  l’hémoglo- 
bine augmentent  aussi. 

Le  diamètre  des  hémaLies  augmente  (Vaquez). 

On  peut  voir  des  hématies  nucléées. 

Vaquez,  Soc.  Biol.,  1892,  et  Soc.  méd.  des  hôp  , 4895  et 
q 890.  — Quiserne,  Des  polyglobulie  s.  Thèse  de  l ans, 

1902. 

45.  - MALARIA.  - PALUDISME 

Hématozoaire.  — On  doit  commencer,  au  point  de 
vue  du  parasite,  par  l’examen  du  sang  liquide. 
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Technique  spéciale.  — Malade  en  frisson  ou  un  peu 
avant,  le  frisson,  ou  cachectique.  La  piqûre  étant 
faite,  essuyer  la  première  gouttelette  de  sang,  pres- 
ser pour  faire  sourdre  une  seconde  gouttelette  du 
volume  d'une  tète  d’épingle.  Toucher  celle-ci  avec  le 
centre  d’un  couvre-ohjet  (ou  lamelle)  et  renverser 
immédiatement  celui-ci  sur  une  lame  porte-objet, 
sans  exercer  de  pression.  Lu  ter  à la  vaseline. 

Faire  également  des  préparations  sèches  suivant 
la  technique  indiquée  page  3. 

Examen  des  préparations  de  sang  liquide.  — La 
préparation  offre  (rois  zones  : la  périphérique  rou- 
geâtre, la  moyenne  irisée,  la  centrale  incolore  ; tels 
sont  les  caractères  d’une  préparation  réussie. 

La  recherche  du  parasite  sera  faite  dans  les  zones 
centrale  et  moyenne,  dans  lesquelles  les  hématies 
sont  isolées.  Obj.  à immersion  1/12  ou  12  sec; 
ocul.  I ou  2 ; éclairage  Abbé  ou  éclairage  ordinaire 
modéré. 

Les  flagella  n’apparaissent  qu’un  certain  temps 
après  la  confection  de  la  préparation. 

Examen  des  préparations  sèches.  — La  méthode  de 
Romanovsky  est  excellente  après  fixation  à la  cha- 
leur; de  mémo  l’hémaloxyli ne-éosine. 

On  peut  aussi  employer  la  thionine  phéniquée  ou 
la  formule  suivante  : 


Sol.  aq.  à 2 p.  100  de  bleu  de  méthylène  100  or 
Borax ' ° ' 
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après  fixation  à la  chaleur  ou  à l'alcool  absolu. 
Laisser  agir  une  demi-minute  le  bleu;  laver  à l’eau; 
sécher  au  papier  filtre  ; achever  de  sécher  en  chauf- 
fant doucement  le  verre  sur  la  lampe  à alcool. 
Baume  du  Canada.  Lamelle. 

On  peut  aussi  employer  le  mélange  de  Vincent  : 

Sol.  aq.  à 5 p.  100  d’ac.  phénique G cc. 

Eau  saturée  de  chlorure  de  sodium < . 

Glycérine ) 

Ce  mélange  fixe  le  parasite  et  dissout  les  globules 
rouges  ou  du  moins  leur  hémoglobine.  On  lave  à 
l'eau  distillée  après  deux  à trois  minutes  de  contact 
du  mélange  précédent,  et  l'on  colore  pendant  une 
minute  avec  : 


Sol.  aq.  sat.  do  bleu  de  méthylène.....  100  cc. 
— violet  de  gentiane 1 cc. 


Laver  à l'eau.  Sécher.  Baume. 

Les  corps  en  croissant  sont  bleu  violet,  les  noyaux 
des  leucocytes  bleus. 

Les  parasites  intraglohulaires  (Voy.  planches  1,11  et 
V,  3),  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent, se  présentent 
soit  sous  forme  de  taches  protoplasmiques  pâles, 
soil  sous  forme  de  masses  plus  volumineuses  de 
protoplasma  pâle  contenant  des  grains  de  pigment 
noir.  Ces  niasses  possèdent  des  mouvements  dans  le 
sang  frais  : elles  ont  l'aspect  de  petits  barbouillages 
de  peinture  blanc  sale  qui  aurait  déteint.  Ces  ca- 
ractères permettent  de  les  distinguer  des  vacuoles 
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artificielles  limitées  par  un  bord  net,  immobiles,  et 
occupant  en  général  des  globules  altérés  ou  dé- 
formés. 

Les  corps  sphériques  sont  les  plus  fréquents,  mais 
on  peut  voir  des  corps  en  croissant  longs  de  8 à 9 jj., 
larges  de  2 u.  à leur  partie  moyenne,  à extrémités 
effilées  ou  arrondies,  des  corps  segmentés  dérivant 
des  corps  sphériques,  rares,  souvent  en  rosace  ou  en 
marguerite,  ovalaires  ou  sphériques. 

Quant  aux  corps  flagellés , ils  sont  soit  libres  sous 
forme  de  filaments  mobiles,  écartant  les  hématies, 
soit  sous  forme  de  filaments  reliés  à des  corps  sphé- 
riques. Ils  accompagnent  en  général  les  corps  en 
croissant.  Ils  sont  rares  dans  les  fièvres  tierce  et 
quarte  ordinaires. 

L’action  de  déposer  un  peu  d’eau  sur  la  prépara- 
tion en  respirant  au-dessus  de  la  lame  avant  de  la 
recouvrir  de  la  lamelle  favorise  la  production  des 
flagella. 

On  peut  aussi  voir  des  hématozoaires  fragmentés 
ou  en  voie  de  destruction,  ayant  quitté  les  hé- 
maties. 

La  contagion  se  fait  par  des  moustiques  du  genre 
Anopheles. 

Hématologie.  — Au  cours  des  accès  aigus,  tierces 
ou  quartes,  on  a trouvé  une  oligoci/lkcmie  rouge, 
attestant  une  destruction  de  100  000  à I 000000  hé- 
maties par  millimètre  cube.  Au  cours  de  certaines 
fièvres  pernicieuses,  le  chiffre  total  des  hématies 
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peut  tomber  à I OOOOOO  et  moins  par  millimètre  cube. 

Les  plaquettes  augmentent  notablement  après  les 
accès. 

L'hémoglobine  peut  descendre  de  10  à :>0  p.  100  de 
son  taux  ordinaire. 

Les  leucocytes  chiffrent  en  général  en  moyenne 
7 083  (4000  à 16000,  chiffres  extrêmes),  dont  63,10  de 
polynucléaires  (25  à 84,4  p.  100)  ; 10,2  lympho- 
cytes (1,4  à 32,8  ]).  100)  ; 24,70  grands  mononu- 
^ déaires  (9,2  à 49  p.  100)  ; enfin,  2,4  éosinophiles 
polynucléaires  (0  à 9 p.  100). 

On  peut  trouver  0 à 2 p.  100  de  Mastzellen. 

Enfin,  on  peut  voir,  surtout  à l'état  frais,  des  leu- 
cocytes pigmentés  contenant  des  grains  ou  des  blocs 
de  mélanine,  et  cela  concerne  aussi  bien  les  leuco- 
cytes mononucléaires  que  polynucléaires  ; les  lym- 
phocytes proprement  dits  ne  contiennent  pas  de  pig- 
ment (Metchnikoff,  Manson). 

P.  Manson,  Mal.  des  pays  chauds.  Paris,  1904,  p.  44 
et  55.  — Delany,  Prit.  med.  Journ.,  1903,  p.  725,  et  Pro- 
ceed.  of  the  N.-Y.  pathol.  Soc.,  1903,  p.  87. — Laveran  et 
Blanchard,  Les  hématozoaires.  Paris,  1895,  I,  p.  33. 

43.  - MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE. 

On  ne  trouve  pas  grandes  modifications  des  glo- 
bules rouges,  mais  les  plaquettes  et  la  fibrine  sont 
augmentées.  Il  y a un  certain  degré,  très  variable,  de 
leucocytose,  compris  entre  les  chiffres  extrêmes  de 
10  à 50  000.  On  note  une  augmentation  des  polynu- 
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cléaires,  une  diminution  des  lymphocytes,  l'absence 
ou  la  rareté  des  éosinophiles. 

50.  - MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 

Le  chiffre  des  globules  rouges  est  normal  ; parfois 
même  il  y a légère  augmentation  du  taux  normal. 
L'hémoglobine  suit  une  marche  parallèle.  Les  pla- 
quettes sont  en  nombre  normal  ou  un  peu  augmenté. 

Les  leucocytes  ne  sont  pas  toujours  augmentés  : les 
chiffres  extrêmes  sont  6 et  30  000.  Il  y a polynucléose, 
légère  augmentation  des  formes  de  passage,  absence 
ou  rareté  des  éosinophiles. 

51.  — NÉPHRITES 

11  ressort  des  beaux  travaux  de  Pieraccini  que  le 
processus  de  coagulation  est  absolument  normal,  de 
même  que  la  teinte  du  sérum.  Les  hématies  se  dis- 
posent en  piles  à la  façon  ordinaire  et  sont  toutes 
également  colorées;  la  grandeur  et  le  diamètre  de 
ces  éléments  ne  s’éloignent  pas  de  la  normale  d’une 
façon  appréciable. 

Le  taux  des  hématies  par  millimètre  cube  ou  le 
pourcentage  de  Y hémoglobine  se  maintiennent  d’ha- 
bitude dans  des  limites  avoisinant  la  normale,  dé- 
passant parfois  celte  normale  : et  cela  qu’il  s’agisse 
de  néphrite  chronique,  de  néphrite  amyloïde,  etc. 
Dans  les  néphrites  aiguës  infectieuses  ou  toxiniques, 
on  peut  avoir  de  l’oligocythémie  et  de  l’oligochromie, 
conséquences  de  la  maladie  qui  a elle-même  détcr- 

7. 
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miné  la  néphrite.  La  néphrite,  par  elle-même,  n’a 
donc  pas  d’action  anémiante  propre,  sauf  lorsqu’elle 
revêt  le  type  de  néphrite  hémorragique,  et  encore 
seulement  dans  sa  forme  suraiguë. 

Les  plaquettes  ne  semblent  pas  subir  d’altérations 
numériques. 

Le  taux  des  leucocytes  dans  la  néphrite  ne  semble 
pas  être  réglé  par  une  loi  systématique:  ce  taux  esten 
effetsousla  dépendance  delà  maladie  infectieuse  cause 
de  l’affection  rénale  ou  d’autres  causes  extrarénales. 

Les  polynucléaires  et  les  lymphocytes  restent  tou- 
jours dans  leurs  rapports  normaux  : leurs  oscilla- 
tions s’expliquent  toujours  par  des  complications 
anciennes  ou  récentes,  toujours  indépendantes  de 
l’affection  rénale.  Les  grands  mononucléaires,  les 
formes  de  passage  elles  Mastzellen  semblent  échapper 
à toute  règle  fixe  en  ce  qui  concerne  les  variations 
légères  de  taux  qu’ils  subissent. 

On  ne  trouve  jamais  d 'hématies  nucléées.  Parfois, 
rares  corpuscules  cle  Poggi  (1  pour  300  hématies). 

La  recherche  de  la  réaction  iodophile  montre  dans 
quelques  leucocytes  quelques  granulations  de  glyco- 
gène extra  ou  intracellulaires,  mais  ce  taux  glyco- 
génique ne  dépasse  jamais  ce  que  l’on  observe  dans 
le  sang  des  individus  sains. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  des  éosinophiles,  et 
cela  parce  que  leur  étude  est  des  plus  intéressantes 
dans  les  néphrites  et  demande  à être  quelque  peu 
développée. 
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PierLJcini  a montré  que  dans  les  néphrites  le 
taux  des  éosinophiles  peut  être  d’une  aide 
réelle  pour  établir  l’existence  d'une  intoxication 
hématique  et  en  apprécier  le  degré.  En  cITet, 
la  toxémie  rénale,  tant  dans  les  néphrites  aiguës 
que  dans  les  processus  subaigus,  lait  subit'  aux 
éosinophiles  une  diminution  proportionnelle  au 
degré  de  l’intoxication  : cette  diminution  fait  place 
à une  disparition  complète  des  éosinophiles  dans  les 
cas  d’intoxication  grave.  À mesure  que  s’améliore 
l'insuffisance  rénale  et  que  disparaît  l’état  toxémique, 
les  éosinophiles  reparaissent  dans  la  circulation.  Ces 
leucocytes  tendent  à revenir  au  taux  normal,  qu’ils 
peuvent  même  dépasser,  au  fur  et  à mesure  que  le 
plasma  sanguin  redevient  normal  au  point  de  vue 
chimique. 

Le  fait  mis  en  lumière  par  Pieraccini  serait  d’au- 
tant plus  important  que  le  taux  des  éosinophiles  se 
comporterait  d’une  façon  inverse  dans  la  période  de 
non-compensation  des  affections  cardiaques.  En 
etfet,  alors  que  nous  avons  vu  que,  dans  l’insuffisance 
rénale,  les  éosinophiles  diminuent  et  même  dispa- 
raissent avec  le  degré  de  la  toxémie,  inversement, 
dans  l’asystolie  cardiaque  (tout  au  moins  non 
accompagnée  d’insuffisance  rénale),  on  n’aurait  pas 
de  modification  du  taux  normal  des  cellules  éosino- 
philes ; ces  dernières  même,  si  l'on  s’en  rapporte  aux 
recherches  de  Carrière  et  Bourneville,  auraient  ten- 
dance ii  augmenter  de  nombre. 
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Le  fait  de  la  diminution  cL  de  la  disparition  des 
éosinophiles  s’observe  également  au  cours  du  pro- 
cessus néphritique  primitif  ou  secondaire  de  la  gros- 
sesse qui  précède  l’éclampsie,  alors  que,  dans  l’iu- 
sultisance  cardiaque,  le  taux  normal  des  éosinophiles 
n’est  pas  modifié,  alors  qu'il  existe  même  des 
œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  l’oligurie,  etc. 

Le  signe  de  Pieraccini,  déduit  par  lui  de  ses 
investigations  cliniques,  a été  continué  par  l’expéri- 
mentation sur  le  chien.  Si  on  lie  les  uretères,  on 
produit  une  hémo-intoxication,  au  cours  de  laquelle 
les  cellules  éosinophiles  diminuent  d’abord,  puis 
ensuite  disparaissent.  A l’autopsie,  ces  éléments  ne 
se  rencontrent  plus  dans  la  moelle  osseuse  qui,  à 
l’état  normal,  en  renferme  en  abondance. 

Le  pourcentage  des  éosinophiles  nous  donne  donc 
dans  toutes  les  néphrites  la  mesure  quantitative  de 
la  toxémie  d’origine  rénale.  Ils  disparaissent  com- 
plètement du  sang  circulant  lorsque  se  trouvent 
réalisées  les  conditions  d’une  intoxication  grave 
(urémie  latente  ou  en  cours). 

Ce  fait,  qui  a toute  la  valeur  d’un  signe  diagnos- 
tique, et  que  Gigli  a nommé  précisément  le  signe  de 
Pieraccini,  trouve  une  application  précise  dans  la 
pathologie  de  la  grossesse. 

L’hypo-éosinophilie  ou  l’anéosinophilie  serait  un 
signe  avant-coureur  d’un  état  urémique  latent; 
l’éclampsie  puerpérale  et  scs  équivalents  cliniques 
s’accompagnent  d’une  anéosinopliilie  absolue. 
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Ces  conclusions  de  Picraccini,  qui,  en  Italie,  ont 
déjà  été  l'objet  de  travaux  de  contrôle  de  la  part 
d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  Cova,  semblent 
devoir  assumer  une  importance  diagnostique  très 
grande,  et  apporter  quelque  lumière  sur  la  question 
si  difficile  de  la  perméabilité  rénale  et  de  l’état 
loxémique  relatif  dans  les  néphrites. 

G.  Pieraccini,  La  morfoloçjia  ciel  saiigue  nelle  nefriti. 
Firenze,  1901.  — Gigli,  Valore  semiolocjica  delle  cellule 
eosinofili  nello  slalo  di  maternila  (Clin,  inoderna,  1902, 
n°  49).  — Cova,  Dollelino  délia  Soc.  toscana  di  ostetricià 
e ginecologia,  1902,  n°  7.  — CAnniÈnE  et  Bour.neville  (de 
Lille),  Contribution  à la  connaissance  de  la  ■pathogénie 
des  éosinophiles  (Bull.  Soc.  Biol.,  1899,  p.  108). 

52.  - OREILLONS 

En  l’absence  d’orchite,  on  trouve  une  moyenne 
de  leucocytes  variant  de  6 000  à 13  600  éléments. 

S'il  y a orchite,  le  chiffre  total  des  globules  blancs 
est  alors,  dans  les  premiers  jours  de  la  localisation 
testiculaire,  de  12  à 18  000. 

En  l’absence  d’orchite,  on  compte  de  25  à 71  poly- 
nucléaires, 0 à 8 grands  mononucléaires,  29  à 
7.3  lymphocytes,  0 à 9 formes  de  transition,  0 à 4 po- 
lynucléaires éosinophiles. 

Dans  ce  cas,  vers  le  cinquième  jour  les  polynu- 
cléaires augmentent  un  peu,  puis  ils  redescendent 
vers  le  dixième  jour,  enfin  ils  remontent  légèrement 
ensuite.  Quant  aux  éléments  mononucléés  pris  en 
bloc,  d abord  élevés  tout  au  début  de  l'affection,  ils 
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descendent  vers  le  troisième  ou  cinquième  jour  lors- 
que a lieu  l'ascension  des  polynucléaires; ils  subissent 
ensuite  une  légère  recrudescence  ; puis,  vers  le 
quinzième  ou  seizième  jour,  redescendent  encore. 

Les  éosinophiles  manquent  souvent  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'infection. 

S'il  y a orchite,  au  moment  de  l’apparition  de 
celle-ci  il  y a légère  ascension  des  polynucléaires. 

E.  Sacquépée,  Form.  hêmo-leucocyl.  des  oreillons  (Arch. 
cleméd.  expér.,  1902,  p.  114). 

53  — OSTÉOMYÉLITE  AIGUË. 

En  général,  les  globules  rouges  sont  un  peu  dimi- 
nués, mais  varient  cependant  dans  des  limites  éten- 
dues : 5 580  000  à 3 500  000. 

A l 'état  frais,  tout  esl  normal,  sauf  quelques  rares 
microcytes. 

Les  leucocytes  s'élèvent  avec  la  gravité  de  l'affec- 
tion, variant,  suivant  celle-ci,  entre  7 500  et  27  000. 

Il  y a augmentation  des  polynucléaires  : 72  à 90  ; 
les  lymphocytes  sont  augmentés  : 13  à 47.  Les  mono- 
nucléaires sont  moins  nombreux.  Les  éosinophiles, 
normaux  au  début,  augmenteraient  vers  le  onzième 
ou  douzième  jour  au  moment  de  lacrise  etarriveraienl 
parfois  à constituer  la  presque  totalité,  80  à 87,  des 
polynucléaires  ; leur  courbe  est  inverse  de  celle  des 
lymphocytes. 

Chez  les  sujets  très  jeunes,  on  pourrait  voir  quel- 
ques rares  hématies  nucléées.  Parfois,  présence  de 
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Mastzellen  (1  p.  100)  ou  de  cellules  do  Turk  (0, MO  à 
0,75)  1res  rares. 

L 'hémoglobine  oscille  entre  0,35  et  0,65  dans  la 
majorité  des  cas. 

R.  Giani,  La  form.  leucocit.  nell'  osteomielile  acuta 
( Clinica  moderna,  1003,  p.221).  — A.  Ligoaiuo  e R,  Giani, 
Aie.  appunti  sull’es.  micr.  del  sarigue  nell'ost.  com.  acuta 
(Riv.  crit.  di  clin,  med.,  1000,  p.  210  et  205). 

5i.  — PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Sabrazès  et  Mathis,  étudiant  le  sang  dans  la  para- 
lysie générale,  ont  noté  la  tendance  àl’hyperglobulie, 
bien  que  le  taux  de  l’hémoglobine  fût  quelque  peu 
inférieur  à la  normale  (92  p.  100),  ainsi  que  la  valeur 
globulaire  (0,90)  ; de  plus,  on  trouvait  une  très  légère 
augmentation  des  leucocytes  (8  500)  portant  sur  les 
polynucléaires  cl  parfois  les  éosinophiles. 

Klippel  cl  Lefas  ont  repris  en  détail  cette  étude  et 
sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

lre  période.  — En  ce  qui  concerne  les  globules 
rouges,  on  peut  affirmer  qu'ils  se  maintiennent  au 
taux  normal,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  4 500  000, 
s'élevant  au-dessus  de  ce  chiffre,  descendant  quelque 
peu  au-dessous. 

A l'état  frais,  les  hématies  ne  présentent  aucune 
déformation  : leur  diamètre  est  égal  ; leurs  réactions 
colorantes,  notamment  leur  affinité  pour  l’orange, 
sont  absolument  normales;  ils  se  fixent  bien  et  sans 
déformations. 
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Les  'plaquettes  sont  assez  nombreuses. 

Le  nombre  des  leucocytes  est  normal  : la  moyenne 
serait  de  5 800  ; c’est  dire  qu’il  n’existe  aucune  leuco- 
cytosc. 

Mais,  malgré  cette  absence  de  leucocytose,  le 
pourcentage  des  espèces  leucocytaires  fournit  des 
chi (Très  in téressan ts. 

Il  existe  en  effet  de  la  polynucléose  neutrophile, 
ce  terme  étant  employé  sans  préjuger  en  rien  du 
chiffre  total  des  globules  blancs,  ce  dernier  étant 
normal,  comme  nous  venons  de  le  dire.  On  trouve 
environ  de  75  à 80  polynucléaires  neutrophiles  pour 
100  leucocytes  des  diverses  variétés.  Quant  aux  lym- 
phocytes proprement  dils,  leur  nombre  oscille  entre 
0 et  15,  se  rapprochant  de  ce  dernier  chiffre  lorsque 
les  polynucléaires  sont  moins  nombreux.  Les  mono- 
nucléaires (moyens  el  grands)  subissent  une  diminu- 
tion et  sont  en  moyenne  au  nombre  de  8 à 10  p.  100. 

Enfin,  on  trouve  souvent  I à 3 p.  100  d’éléments 
anormaux,  de  grande  taille,  à contours  diffus,  à pro- 
toplasme presque  incolore  et  souvent  vacuolaire,  à 
noyau  grand  et  le  plus  souvent  en  croissant  volumi- 
neux, peu  coloré.  Peut-être  s’agit-il  de  leucocytes 
dégénérés  ? 

Enfin,  dans  quelques  rares  cas,  on  peut  observer 
2 à 6 p.  100  leucocytes  comptés  d 'hématies  nv chiées. 

2"  période.  — Les  globules  rouges  conservent,  de 
même  que  les  plaquettes,  les  caractères  précédents, 
mais  augmentent  un  peu  de  nombre  et  dépassent 
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souvent  5 000  000  sans  que  l’on  puisse  dire  qu’il  y 
ait  réellement  hyperglobulie  ; cependant,  très  rare- 
ment, on  peut  observer  une  certaine  anémie. 

Les  leucocytes  augmentent  parallèlement  et  attei- 
gnent 7 à 10  000.  Il  y a donc  tendance  très  légère 
à la  leucocytose.  Ce  fait  n’est  cependant  pas 
constant. 

Par  rapport  à la  période  précédente,  les  polynu- 
cléaires diminuent  de  nombre  : exceptionnellement 
on  trouve  86  p.  100.  La  normale  était  parfois  dépassée 
sans  at  teindre  80  p.  100  ; enfin,  dans  les  autres  cas,  on 
note  entre  55  et  64  polynucléaires. 

Les  mononucléaires  et  les  lymphocytes  augmen- 
tent : les  premiers  par  rapport  à la  première  période 
de  l'atfection  (13  à 14),  les  seconds  par  rapport  à 
cette  période  et  à la  normale,  oscillant  entre  16  et 
17  p.  100. 

Dans  des  cas  très  rares,  on  trouve  0,50  et  3 p.  100 
de  myélocytes  neutrophiles. 

Les  hématies  nucléées  s’observent  (0,25  à 5 p.  1 00) 
dans  quelques  observations. 

Les  éosinophiles  restent  à la  normale  : dans  deux 
cas  seulement  il  y avait  3 p.  100  de  ces  éléments. 

Chez  les  malades  en  pleine  rémission  de  leur 
affection,  il  n'y  a rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un 
taux  un  peu  abaissé  des  leucocytes  (4  000);  il  n’y 
a pas  d’éosinophilie  ni  de  polynucléose. 

3e  période.  — A la  période  terminale  de  la  para- 
lysie générale,  le  nombre  des  globules  rouges  et  des 
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leucocytes  dépasse  souvent  la  normale  : on  peut 
avoir  par  exemple  a 500  000  hématies  et  20  000  leu- 
cocytes, les  chiffres  s'élevant  concurremment  pour 
les  globules  Lianes  et  les  globules  rouges.  Cepen- 
dant, il  esl  probable  que  ce  phénomène  tient  en 
grande  partie  à la  concentration  périphérique  du 
sang,  déterminée  par  le  refroidissement  des  extré- 
mités. 

A part  cela,  il  n’y  a rien  de  spécial  que  nous 
n’ayons  exposé  en  ce  qui  concerne  la  seconde 
période  ; les  chiffres  leucocytaires  sont  superposables. 
Parfois  les  éosinophiles  sont  un  peu  augmentés,  ou 
encore  on  trouve  quelques  hématies  nucléées. 

Mathis,  Thèse  de  Bordeaux,  1901.  — Klippel  cl  Lefas, 
Le  sang  clans  la  paralysie  générale  et  le  tabes  ( Arch . gén. 
de  méd.,  1903,  p.  1025). 

55.  — PARASITES  ANIMAUX. 

Pour  A.-E.  Boycott,  dans  le  cas  d'oxyures  les 
éosinophiles  varient  de  0,4  à 13,7  p.  100  : ce  sont  là 
des  chiffres  extrêmes,  mais  la  moyenne  de  nombreux 
cas  n’est  que  de  5,8  ; aussi  n’ont-ils  pas  grande  valeur 
diagnostique.  Les  lymphocytes  sont  entre  12,9  et 
b 1,4  (moyenne  de  31);  les  polynucléaires  neutrophiles 
varient  de  34,4  à 04,8  (en  moyenne:  48),  les  grands 
mononucléaires  de  1,0  à 0,2;  les  formes  intermé- 
diaires de  3,8  à 16,8  ; enfin, on  trouve  0 à 1,2  p.  100  (en 
moyenne  : 0,42)  de  Mastzellcn. 

Dans  les  cas  de  tænia  ( saginata , solium ),  d 'ascaris, 
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on  trouverait  14,4  à 49,4  lymphocytes  ; 31,4  à 
6G  polynucléaires  ; 1,8  à 9,4  grands  mononucléaires; 
5,0  à 42  (?)  formes  intermédiaires  ; 0 à 1,8  Maslzellen; 
et  seulement  1,8  à 13  p.  100  d’éosinophiles 
(moyenne  : 4,5). 

Cependant  la  bilharziose  donnerait,  avecune  formule 
des  diverses  espèces  semblables  à la  précédente,  une 
moyenne  de  10  à 20  p.  100  d'éosinophiles  ; cette 
éosinophilie  manquerait  très  rarement  : la  moyenne 
des  hématies  serait  de  3 000000  à 3 500000,  celle  de 
l'hémoglobine  de  0,63  à 0,75;  il  n’y  aurait  pas  de 
leucocytose.  Le  parasite  ne  se  trouve  pas  dans  le 
sang  périphérique. 

L ' uncinariasc  ou  ankylostomiase  déterminée  par  des 
parasites  intestinaux  occasionne  des  anémies  des 
plus  graves,  et  réalise  souvent  le  type  de  l’anémie 
pernicieuse  (Voy.  p.  65)  ; l’hémoglobine  peut  des- 
cendre à 0,30  et  même  à 0,25.  11  n’y  a pas  de  leuco- 
cylose. 

Quant  à la  formule  leucocytaire,  on  a un  chiffre 
normal  des  divers  éléments  : 63-72  p.  100  de  polynu- 
cléaires neutrophiles,  15-20  lymphocytes,  2,5  à4  grands 
mononucléaires;  mais  ce  qui  est  intéressant,  c’est 
Que  la  plupart  du  temps  il  existe  un  certain  degré 
d éosinophilie  (7  à 12  p.  100  d’éosinophiles). 

Ilans  les  kystes  hydatiques , l’éosinophilie  est  la 
règle  (6  à 20  p.  100)  ; on  trouve  62-67  polynucléaires, 
12-33  lymphocytes,  0,3  à 5 grands  mononucléaires  : 
il  > a donc  en  somme,  outre  de  1 éosinophilie,  mono- 
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nucléose  lymphocyliquc  légère;  on  a de  plus  0,50  à 
I forme  de  passage.  Les  hématies  ne  sont  guère 
diminuées  (3  500000),  parfois  mémo  augmentées 
(5  325  800).  L'hémoglobine  varie  de  70  à 82  p.  100. 
Les  leucocytes  varient  de  2573  à II  200;  c'est  dire 
qu’on  ne  peut  guère  prononcer  le  mot  leucocytose. 

A. -14.  Boycott,  B rit.  Med.  Journ.,  1903,  p.  1207.  — Fe- 
DERicr,  Riv.  crit.  di  clin,  medica,  1902,  p.  044.  — Sa- 
bhazès,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1903, 
p.  194. 

56.  - PÉRITONITES  AIGUËS. 

La  péritonite  par  propagation  n’a  pas  de  formule  : 
la  leucocytose  peut  manquer  ou  même  on  peut  avoir 
de  la  leucopénie.  Cependant  le  pourcentage  montre 
constamment  une  augmentation  du  chiffre  des 
polynucléaires,  et  ceci  seul  a de  la  valeur. 

La  péritonite  par  perforation  donne  hémalologi- 
quement  des  résultats  identiques. 

Laghi,  Clinica  moderna,  1903,  p.  257. 

57.  — PIROPLASMOSE. 

Piroplasmes.  — L'affection  peut  atteindre  le  chien 
( piroplasmose  canine)  et  les  moutons  ( carceag ),  mais  a 
été  surtout  décrite  chez  les  bovidés,  où  elle  constitue 
la  fièvre  du  Texas  (sud  des  États-Unis)  et  cause  aussi 
V hémoglobinurie  du  bœuf  (Finlande,  Roumanie). 
Propagation  par  les  tiques. 

Technique  spéciale.  — Pour  les  préparations  de 
sang  liquide,  comme  pour  la  malaria  (Voy.  p.  1 13). 
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Ou  bien  encore  préparations  sèches  étalées  examinées 
telles  quelles,  on  encore  après  fixation  à l’alcool 
absolu,  coloration  à l’hématoxyline  ou  avec  colora- 
tion au  bleu  de  Loeffler  : 

Sol.  alcool,  saturée  de  bleu  de  méthylène.  30  vol. 

Sol.  aq.  à J/10  000  de  potasse  caustique.  100  vol. 

Colorer  trente  secondes  ; laver  à l’eau  ; sécher  ; 
baume  avec  obj.  à immersion  1/12  ou  12  sec  ; ocul.  2 
ou  4. 

Parasite.  — 11  est  endoglobulaire  et  mobile,  péri- 
phérique. Corps  ronds,  ovalaires  ou  piriformes,  en 
biscuit,  en  virgule  ou  en  larme  batavique,  ayant  2 à 4 u 
de  long  et  0,10  à 1,8  y.  de  diamètre,  incolores  dans  le 
sang  frais  ou  simplement  sec,  présentant  en  général 
dans  les  préparations  colorées  un  ou  deux  nucléoles 
sphériques  dans  leur  partie  renflée,  souvent  au 
nombre  de  2 par  globule  rouge.  Le  corps  du  parasite  est 
alors  bleuâtre. 

Hématologie.  — 1 500  000  à 1 000  000  d’hématies 
(normale  des  bovidés  : 6 à 7 000  000).  Globules  géants 
et  nains.  Hémoglobine  : 25  à 20  (normale  : 70). 
Pai'fois  leucocytes  un  peu  augmentés  de  nombre. 

Smith  et  Kilborne,  Arch.  de  méd.  expêr. , 1893,  p.  410 
idg.).  — Krogius  et  Y.  IJellens,  Ibid.,  1894,  p.  353  (pl. ). 

58.  - PNEUMOKONtOSES. 

Il  y a diminution  des  globules  rouges  et  augmenta- 
tion du  diamètre  des  hématies,  ou  encore,  surtout 
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s’il  n’existe  pas  de  tuberculose,  nombre  et  volume 
normaux  de  ces  mêmes  globules. 

Claisse  et  Josué,  Le  sang  dans  les  pneumokonioses 
{Bull.  Soc.  Biol.,  5 déc.  1890). 

59.  - PNEUMONIE. 

11  est  de  règle  de  voir  une  leucocytose  très  nette 
qui,  à la  période  de  frisson,  se  trouve  être  de  18  à 
24  000  éléments,  qui  descend  un  peu  plus  tard  de 
18  à 20  000.  Plus  tard,  on  constate  une  ascension 
légère  au  moment  de  la  crise,  puis  enfin,  au  moment 
de  la  résolution,  une  descente  qui  aboutit  à des  chiffres 
compris  entre  7 000  et  2 000. 

Dans  les  cas  mortels,  les  leucocytes  atteignent 
toujours,  au  moment  de  la  mort,  un  chiffre  compris 
dans  les  limites  de  12  à 29  000  éléments. 

Cette  leucocytose  est  polynucléaire  : les  polynu- 
cléaires neutrophiles  atteignent,  au  début  de  l’affec- 
tion, une  moyenne  de  80  à 8a  p.  100  (chiffres 
extrêmes  : 75  à 9a  p.  100).  Cette  élévation  des 
premiers  jours  tombe  après  le  huitième  ou  neu- 
vième jour  entre  70  à 01  polynucléaires  pour  100. 

Au  début,  les  éléments  mononucléés,  comptés  en 
bloc,  sont  de  10  à 18  p.  100,  puis  remontent  à 18-33 
quand  tombent  les  polynucléaires. 

Un  peut  voir  en  général  apparaître  vers  le 
sixième  jour  1 à 2 p.  100  en  moyenne  de  Mastzellen, 
puis,  presque  aussitôt  après,  les  polynucléaires  éosi- 
nophiles, absents  jusqu’à  celte  période  de  la  mala- 
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die,  reparaissent  et  se  trouvent  au  nombre  de  0,50  à 
4 p.  100. 

M.  Lœpeb,  La  leucocytose  et  l’équil.  leucocyt.  dans  la 
pneumonie  franche  ( Arch , de  méd.  expér.,  1899,  p.  724). 

60  — PURPURA  HÉMORRAGIQUE  VRAI  (PURPURA  MYÉLOÏDE). 

D’après  Lenoble,  auquel  on  doit  la  classification  des 
purpuras  d'après  leurs  modalités  anatomo-cliniques, 
on  observe  une  absence  de  rétraction  du  caillot  et 
de  transsudation  du  sérum  ; de  plus,  il  existe  dans 
le  purpura  vrai  une  réaction  myéloïde  constante  et 
parfois  intense  caractérisée  par  : 

1°  L’apparition  d'hématies  nuclèées , soit  très  rares 
(forme  chronique),  soit  abondantes  (forme  aiguë)  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  passagère  en  tant 
qu’intensité.  Ces  cellules  rouges  sont  des  normo- 
blastes,  plus  rarement  des  mégaloblastes  ou  des 
microblastes; 

2°  L apparition  de  myélocytes  neutrophiles,  plus 
rarement  éosinophiles  : ils  sont  ou  non  abondants 
(0,25  à 7 p.  100),  plus  nombreux  dans  la  forme  aiguë 
que  dans  la  forme  chronique. 

De  plus,  les  plaquettes  sanguines  sont  moins  nom- 
breuses, mais  plus  larges,  grumeleuses. 

Il  existe  d’une  façon  fréquente,  mais  non  constante, 
un  réticulum  fibrineux  soit  à grosses  fibrilles  écartées, 
soit  à petites  fibrilles  rapprochées. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  variable. 

Les  leucocytes  sont  parfois  à 10  et  jusqu’à  25  00Q 
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par  millimètre  cube.  Mais  constamment  il  y a 
exagération  (le  la  proportion  des  lymphocytes,  avec 
parfois  accroissement  des  polynucléaires  éosino- 
philes. 

61-  — PURPURIQUES  ( ÉRUPTIONS ). 

Les  éruptions  purpuriques  banales  n'ont  pas  de 
formule  sanguine;  les  lymphocytes  peuvent,  ainsi 
que  les  polynucléaires  éosinophiles,  être  plus  abon- 
dants qu’à  l’état  normal. 

Les  exanthèmes  purpuriques  à tendance  hémor- 
ragique (faux  purpuras  hémorragiques)  présentent 
une  réaction  myclocy taire  atténuée,  caractérisée  seu- 
lement par  des  seuls  myélocytes  neutrophiles  avec 
ou  sans  myélocytes  éosinophiles,  ces  derniers  pouvant 
du  reste,  quoique  rarement,  exister  seuls  : ces  élé- 
ments sontpeu  nombreux  ; ils  ont  un  noyau  incurvé 
ou  polymorphe,  mais  unique,  semblable  à celui  des 
formes  de  passage. 

Les  plaquettes  sont  nombreuses. 

Parfois  il  y a leucocytose  légère;  les  lymphocytes 
sont  souvent  plus  nombreux  que  normalement;  les 
polynucléaires  éosinophiles  parfois  également. 

Les  hématies  sontpeu  diminuées  de  nombre  ; il  n’y 
a pas  de  réticulum  fibrineux  net. 

Lenoble,  Ann.  de  dermal.  et  de  syphil.,  1902,  p.  1097, 
cl  Arch.  de  méd.  expe'r.,  1903,  p.  238. 
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62.  — PYÉLONÉPHRITES . 

Dans  les  cas  aigus  ou  chroniques  de  pyélonéphrite 
ouverte,  même  avec  cysti  te,  on  n'a  pas  de  leucocy  tosc  ; 
les  hématies  et  l'hémoglobine  sont  souvent  abaissées. 
Les  éosinophiles  sont  normaux  (Pieraccinii. 

63.  - RACHITISME. 

On  a dit  qu  il  existait  constamment  un  certain 
degi'é  de  leucocytose. 

6i.  — PAGE. 

Le  traitement  Pasleur  fait  diminuer  le  nombre 
des  hématies  et  des  globules  blancs,  celui  des  poly- 
nucléaires, augmentant  le  nombre  des  lymphocytes, 
influençant  peu  les  éosinophiles. 

•l'J03ELno  'q°RnE  6t  GAnGAN0>  IUu-  critica  di  clin-  »ied., 

65.  — R HUM  A TISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Les  ijlobules  rouges  sont  peu  diminués;  exception- 
nellement ils  baissent  à 4000  000,  et  cela  chez  la 
femme.  Les  hématoblastes  sont  au  taux  normal.  Il 
" y a ni  aspects  dégénératifs,  ni  variations  de  dimen- 
sions, ni  poik-ylocyto.se. 

Les  leucocy  tes  ne  son  t pas  augmentés;  exceptionnel- 
lement on  en  voit  au  maximum  1 4000.  Sur  ce  nombre 
les  lymphocytes  et  grands  mononucléaires  sont  aug- 

mentés:les  premiers  varient  de  12  à 42  (en  moyenne  : 

Lefas.  - Hématologie  et  cytologie.  8 
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2b  à 35),  les  seconds  de  5 à 16  (en  moyenne:  8 à 10,5). 
Les  formes  de  passage  sont  entre  1,20  et  6, 6. (en 
moyenne  : 2),  plutôt  augmentées,  par  conséquent. 
Les  polynucléaires  sont  en  baisse,  variant  de  35 
à 67,25  (en  moyenne  : 45  à 60),  les  éosinophiles 
plutôt  augmentés  légèrement  (1  à 15,3),  toujours 
présents  (moyenne  : 2 à 4). 

Korowicki,  Untersuchungen  ilber  Blutveranderungen, 
beim  Gelenkrheumatismus  ( Deutsche  Aerlze-Zeilung,i9Q3, 

p.  211). 

66.  - ROUGEOLE.  - RUBÉOLE. 

Le  sang  est  analogue  dans  les  deux  cas. 

A la  période  d’incubation,  on  a une  moyenne  de 
22  300  leucocytes,  dont  18  400  polynucléaires;  à la 
période  d’énanthème,  moyenne  de  11  850  (dont 
8 560  polynucléaires)  ; à la  période  d exanthème, 
moyenne  de  5 260  (dont  1 900  polynucléaires).  Puis 
le  sang  redevient  normal. 

S'il  y a diarrhée,  angine,  broncho-pneumonie,  la 
leucocytose  polynucléaire  augmente. 

Plantenga,  La  leuc.  de  la  roug.  et  de  la  rub.  ( Arch . 
de  méd.  des  enf.,  1903,  p.  129). 

67.  — SALPINGOOVARITE 

La  leucocytose  n'est  pas  constante  : on  trouve 
de  8000  à 20  000  leucocytes,  suivant  le  caractère 
plus  ou  moins  aigu  de  l’affection.  On  trouverait 
3 àO  p.  100  de  polynucléaires  éosinophiles. 
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Quant  aux  autres  éléments,  on  peut  dire  que  ce 
sont  les  polynucléaires  qui  dominent  et  sont  le  plus 
souvent  au-dessus  de  la  normale  ; parfois  les  grands 
mononucléaires  sont  nettement  augmentés. 

Weir,  The  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  1903,  p.  74. 
— Wosswinckel,  Uebev  das  vor/c.  von  eosinoph.  Zellen 
vnd  Myeloc.  in  menschl.  Dlüte  (Monatschr.  Geburts- 
hulfe  und  Gyn.,  1899). 

68  — SA  TURNtSME 

Andral  et  Gavarret  ont  noté  la  diminution  du 
nombre  des  hématies  ; Malassez  a montré  que  le 
plomb  détermine,  outre  l’hypoglobulie,  une  dimi- 
nution du  taux  de  Y hémoglobine,  qui  peut  tomber 
à 0,40;  les  hématies  perdent  leur  plasticité,  elles 
deviennent  rigides.  Cette  anémie  peut  être  grave, 
elle  peut  atteindre  le  troisième  degré  de  la  classi- 
licalion  de  Iiayem  ; ce  dernier  la  compare  à l’ané- 
mie chlorotique. 

Cette  hypoglobulie  rouge  est  constante  dans  le 
saturnisme  chronique  et  peut  persister  plusieurs 
années  après  la  disparition  des  causes  toxiques.  Au 
moment  de  la  colique  de  plomb,  les  hématies 
peuvent  tomber  jusqu’à  1 400  000. 

La  poikilocytose  et  la  polychromatophilie  sont 
analogues  comme  variétés  avec  celles  delà  chlorose  ; 
Malassez  considère  l’abondance  des  grandes  formes 
globulaires  (macrocythémie)  comme  caractéristique 
de  I anémie  saturnine,  llayem  signale  le  grand 
nombre  des  globules  nains. 
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Les  plaquettes  sont  nombreuses. 

Le  processus  de  coagulation  est  normal. 

Les  leucocytes  sont  au  taux  normal  (llayem)  ou 
légèrement  augmentés,  mais  d’une  façon  passagère. 

Behrend,  Sabrazès  ont  signalé  l’abondance  des 
corpuscules  de  Poggi  ; enfin  on  a signalé  parfois 
quelques  myélocytes  et  quelques  hématies  nucléées , 
mais  cela  surtout  dans  l’intoxication  expérimentale. 

G,  Meillère,  Le  saturnisme.  Thèse  de  Paris,  1903, 
n°  338,  p.  106. 

69  — SCARLATINE 

Chez  l’adulte  on  observe,  dans  les  cas  d’évolution 
régulière  de  l'affection,  un  (aux  de  leucocytes 
nettement  augmenté,  qui  oscille  entre  13  000  et 
31  000. 

Sur  ce  nombre  on  trouve  de  40  à 90  polynu- 
cléaires, 0,3  à 17  lymphocytes,  8 à 33  grands  mo- 
nonucléaires, 0 à 6 formes  de  passage,  enfin  de 
0 à 13  éosinophiles. 

Au  début,  les  polynucléaires,  augmentés,  s'élè- 
vent au  bout  de  deux  ou  trois  jours  pour  redes- 
cendre ensuite.  Quant  aux  éléments  mononucléés, 
lymphocytes  et  grands  mononucléaires  considérés 
ensemble,  abaissés  au  début,  ils  subissent  leur  ascen- 
sion maximum  au  bout  de  dix  à quinze  jours. 

Les  éosinophiles,  abaissés  ou  absents  au  début  de 
l’alfeclion,  réapparaissent  ou  remontent  dès  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  puis  redescendent,  mais 
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restent  quelque  temps  à un  taux  un  peu  supérieur 
à la  normale. 

E.  Sacquépée,  Form.  hémo-leucocytaire  de  la  scarlatine 
Arch.  de  méd.  expér.,  1902,  p.  101). 

70.  - SPLÉNECTOMIE. 

Le  taux  des  hématies,  après  avoir  baissé  notable- 
ment, s’élève  progressivement  jusqu’à  la  normale, 
pouvant  même  lui  devenir  nettement  supérieur. 
11  y a lymphocytose  passagère  (Vaquez). 

Dominici,  Soc.  Biol.,  1898,  p.  1193.  — Jonnesco,  Travaux 
de  chirurgie:  la  splénectomie.  Paris. 

71.  — SUPPURA  TIONS. 

Dans  les  suppurations  aiguës,  dites  suppurations 
chaudes , telles  que  le  phlegmon,  le  bubon  suppuré, 
le  panaris,  le  furoncle  ou  l’anthrax,  etc.,  la  fibrine 
est  augmentée,  mais  très  peu  ; les  hématies  sont  en 
nombre  normal  ou  très  légèrement  augmentées  ; V hé- 
moglobine est  normale  ou  à un  taux  un  peu  abaissé. 

Il  existe  une  leucocytose  qui,  dans  les  cas  habi- 
tuels, varie  par  millimètre  cube  de  15000  à 20000 
leucocytes. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  sont  toujours 
augmentés,  le  taux  des  éosinophiles  est  normal. 

rcFFiEis  et  Milia, \,  Hémalol.  des  suppur.  chaudes  (Bull 
Soc.  anat.,  1901,  p.  si3). 


8. 
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72  - SYPHILIS. 

Hématies.  — Elles  restent  au  voisinage  de  la  nor- 
male (4  500000  à 4 800000)  ; à la  période  secondaire 
elles  diminuent  légèrement  et  d'une  façon  non  cons- 
tante (4000000  à 3800000). 

Hémoglobine. — Elle  est  plus  souvent  diminuée  que 
le  nombre  des  hématies. 

Leucocytes.  — Il  existe  un  certain  degré  de  leuco- 
cylose  à la  période  primaire  et  secondaire.  On  peut 
dire  que,  le  plus  souvent,  on  a alors  un  chiffre  ne 
dépassant  pas  10  à 12  000. 

Formule.  ■ — Aux  deux  premières  périodes  il  y a 
polynucléose  presque  toujours  (68  à 76),  mais  elle  est 
relative.  A la  période  tertiaire,  les  polynucléaires  di- 
minuent (60  à 64). 

Les  mononucléaires  (lymphocytes  et  grands  mo- 
nonucléaires) varient  de  28  à 39  p.  100,  et  sont  plus 
nombreux  à la  période  tertiaire  ; ce  sont  les  petits 
mononucléaires  et  les  grands  qui  sont  augmentés. 

Dans  la  période  secondaire,  les  polynucléaires 
éosinophiles  peuvent  augmenter  et  atteindre  4 p.  100  ; 
on  a observé  parfois  quelques  très  rares  myélocytes 
éosinophiles  ou  hématies  nucléées. 

Les  Mastzellen  sont  exceptionnelles. 

Pagniez,  Ann.  de  donnai,  et  de  syphil.,  1903,  p.  5/2. 
Bosc,  Montpellier  méd.,  1903,  p.  109. 
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73.  — TABES. 

D’après  G.  Pardo,  certains  tabétiques,  à la  fin  de 
la  période  préataxique,  présentent  des  signes  graves 
de  dénutrition,  alors  que  d’autres  sont  encore  florides, 
ou  tout  au  moins  bien  portants;  chez  les  premiers, 
il  existe  une  anémie  du  second  degré  avec  2200000 
à 2940000  globules  rouges , les  autres  oscillent  entre 
3 800000  et  4880000  globules.  Quant  aux  leucocytes, 
ils  varient  de  7500  à 42000;  il  existe  de  la  poiki- 
locylose,  de  la  polychromatophilie  ; les  mononu- 
cléaires sont  parfois  très  augmentés,  surtout  les 
lymphocytes  et  les  petits  mononucléaires  ; très  rare- 
ment les  polynucléaires  sont  augmentés;  parfois,  il 
existe  de  nombreux  polynucléaires  éosinophiles  et, 
parfois,  des  mononucléaires  éosinophiles.  Dans  de 
très  rares  cas,  on  trouve  quelques  globules  rouges 
à noyau. 

Sabrazès  et  Mathis  ont  observé  un  taux  normal  des 
hématies  et  une  très  légère  polynucléose  neutro- 
phile. 

Klippel  et  Lefas  n’ont  observé  que  dans  deux  cas 
la  polychromatophilie  signalée  par  Pardo,  mais  sans 
poikilocytose.  Chez  certains  malades  le  taux  des  hé- 
maties  était  normal,  variant  entre  4320  et  5300000; 
chez  d’autres,  on  avait  une  légère  anémie  avec  3 560 
à 3 800  000  hématies.  Une  seule  fois  le  nombre  des 
globules  blancs  dépassait  les  limites  normales  (11  200). 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les  lymphocytes  étaient 
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augmentés;  dans  un  tiers  des  cas.  les  polynucléaires 
dépassaient  le  taux  normal. 

Une  fois  il  existait  une  éosinophilie  manifeste 
atteignant  1 1 p.  100  ; dans  ce  cas,  on  observait  de 
très  rares  mononucléaires  éosinophiles. 

On  trouva  1 p.  100  d'hématies  r.uclcées  dans  un 
sixième  des  cas. 

Terminons  en  appelant  l’attention  sur  des  malades 
qui  au  début  présentent  de  la  polynucléose,  qui  ulté- 
rieurement fait  place  à de  la  lymphocytose. 

G.  P.vrdo,  Ri vis/,a  mensile  cli  neuropat.  e psich.,  1901, 
p.  2 et  18.  — Klippel  et  Lefas,  Arch.  ge’n.  de  méd.,  1903, 
p.  1025,  et  Bull.  Soc.  Biol.,  avril  1903.  — Sabrazès  et  Ma- 
this,  Bull.  Soc.  Biol.,  1902,  p.  74. 

74.  — THYROÏDECTOMIE 

Si  la  thyroïdectomie  est  totale,  le  taux  des  globules 
ronges  descend  en  trois  jours  d’un  tiers;  puis  ils 
remontent  si  les  phénomènes  strumiprifs  n’appa- 
raissent pas.  Cette  chute  des  hématies  existe  aussi 
assez  nette  dans  la  thyroïdectomie  partielle. 

Les  globules  blancs,  dans  le  premier  cas,  s’élèvent 
de  17  à 35  000  en  général  (augmentation  des  poly- 
nucléaires); dans  le  second,  elle  est  moindre,  10  à 
18  000,  et  parfois  un  peu  tardive  (augmentation  des 
lymphocytes). 

Mezincescu,  Mod.  du  sang  après  l’extirp.  du  c.  thyr. 
[Arch.  de  méd.  expér.,  1902,  p.  2G6). 


Lefas,  Hématologie,  Pi,.  IV,  p.  141. 


Olîuf  do  bilharzia;  — 2,  Embryon  fie  bilharzia 
(crross  400)  : — 3.  Formes  extra-globulaires  ne  1 u'inn- 
lozoairr  ,1e  la  malaria:  - 4,  Trypanosoma  Gamb.ense 
700):-  3,  Embryon  de  (ilaire  (gross.  400) 

(i!  Crochets  d’echinocoque  (épanchement  pleural 
(gross.  400). 
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75  — TRYPANOSOMIASE. 

Thyp.vnoso.mes.  — Les  I rypanosomes  s’observent 
dans  les  affections  suivantes  : 

1°  Le  nagana,  affection  observée  dans  l’Afrique 
centrale  (Chari,  etc.)  et  qui  est  due  au  trypanosome 
découvert  par  Bruce  en  1894.  Dromadaires,  chevaux, 
bovidés  ; 

2°  Le  surra,  maladie  signalée  dans  l’Inde,  à Java, 
aux  Philippines,  à Maurice,  affection  due  au  parasite 
découvert  par  Evans  en  1880.  Chevaux,  mulets; 

3°  Le  mal  de  Coderas,  dû  au  trypanosome  d’Elmas- 
sian,  qui  sévit  dans  le  sud  de  l’Amérique  centrale  et 
le  Brésil.  Le  parasite  est  analogue  à celui  des  affec- 
tions précédentes.  Bovidés,  etc.  ; 

4°  La  dourine,  sévissant  en  Algérie,  dans  le  sud  de 
la  France,  en  Espagne  et  en  Turquie.  Trypanosoma 
equiperdum  (Doflein)  ou  Rougeti  (Laveran).  Chevaux; 

3°  Le  galziekte,  observé  au  Transvaal  en  1903  par 
Theiler.  Bovidés; 

6°  Enfin, chezl'hommc,  oùelleconstitue uneaffection 
spéciale  récemment  signalée  par  Dutton  (1903);  on 
peut  également  voir  parfois  des  trypanosomes  dans 
le  sang  des  malades  atteints  de  maladie  du  sommeil 
Caslellani,  1903). 

Technique  spéciale.  — On  utilise,  soit  des  prépa- 
rations de  sang  pur  examiné  entre  lame  et  lamelle, 
soit  des  préparations  sèches  par  étalement,  fixées  à la 
chaleur  ou  à l’alcool  absolu  et  colorées  à l’héma- 
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loxyline-éosine  ou  au  Romanovsky.  La  fixation  aux 
vapeurs  osmiques  est  à conseiller. 

Caractères  du  parasite  (lig.  10).  — Pour  se  familia- 
riser avec  l’étude  du  trypanosome,  on  peut  l’étudier 


Fig.  10.  — Trypanosoma  gambiense  dans  le  sang  frais 
(d’après  Manson  et  Daniels). 


dans  le  sang  du  rat  gris,  qui,  dans  40  p.  100  des  cas, 
même  dans  nos  climats  tempérés,  héberge  un  para- 
site analogue,  sinon  identique,  à celui  que  Bruce  a 
décrit  dans  le  nagana. 

C’esL  un  organisme  verni iforme  très  menu,  difficile 
à voir  à un  grossissement  de  300  diamètres,  très  net 
à 900  et  1000  diamètres;  il  ondule  et  glisse  entre 
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les  globules  sanguins  à la  faveur  d’un  mouvement  de 
vis  du  à sa  membrane  ondulatoire,  combiné  à des 
mouvements  latéraux  de  l’extrémité  antérieure  effilée 
( flagellum ) ; le  corps  du  parasite  est  épais  et  granu- 
leux, son  extrémité  postérieure  conique  et  mousse 
renfermant  un  espace  clair  (vacuole). 

Les  frottis  de  sang,  colorés  par  la  méthode  de 
Romanovsky,  permettent  de  voir  un  ou  deux  noyaux 
ovalaires  (macronucleus)  situés  vers  le  milieu  du  corps, 
très  chromatiques.  La  membrane  ondulante  s’attache 
à la  partie  postérieure  en  un  point  coloré  appelé 
micronucleus,  et  situé  immédiatement  en  avant  de  la 
vacuole. 

Le  Trypanosoma  gambiense  de  Dutton,  identique 
pour  ainsi  dire  à celui  du  caderas,  du  surra  et  du 
nagana,  ainsi  qu’à  celui  décrit  par  Castellani  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  nègres  atteints  de 
maladie  du  sommeil,  a 18  à 25  p de  longueur  y com- 
pris le  flagellum  ; sa  largeur  maxima  est  de  2 à 2,8  p. 
Le  nombre  de  parasites  varie  de  0 à 20  (en  moyenne  5) 
pour  500  leucocytes  comptés. 

Hématologie.  — Quant  au  sang  lui-même,  il  paraît 
peu  modifié  : on  compte  3850000  à 2825000  hématies 
avec  abaissement  proportionnel  de  l 'hémoglobine, 
65  à 36  p.  100;  il  n’y  a pas  de  déformations  globu- 
laires. Les  leucocytes  ont  un  taux  de  12000  à 4200; 
on  compte  50  à 55p.  100  polynucléaires,  22  à 30  grands 
mononucléaires,  16  à 24  lymphocytes,  1 à 2,5  éosi- 
nophiles, 0,15  à 0,48  Mastzellen,  1 à 1,5  formes  de 
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passage,  c’est-à-dire  qu’il  n’existe  pas  de  polynu- 
cléose. 

Dutton,  Journ.  of'  tropical  medicine , 1903,  p.  3G3.  — 
Manson  et  Daniels,  Brit.  med.  Journ.,  1903,  p.  1249 
(2  phot.).  — Bakeii,  Brit.  med.  Journ.,  1903,  p.  1234.  — 
Leishman,  Brit.  med.  Journ.,  1903,  p.  1232  (2  phot.). 

76.  — TUBERCULOSE  MILIAIRE  AIGUË. 

Globules  rouges  normaux,  ainsi  que  V hémoglobine, 
ou  bien  diminution.  Leucocytes  de  3 700  à 3 400.  Poly- 
nucléaires : C5-83  ; lymphocytes:  8-28;  grands  mo- 
nonucléaires : 3-10;  formes  de  passage:  0,80-2,30; 
éosinophiles:  0-1,22  (Giudiceandrea). 

77.  — TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

La  diminution  des  globules  rouges  a été  surtout 
étudiée  par  Malassez  et  Iiayem  : on  trouve  de  4480000 
à 2 500  000  hématies  ; dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  l’hypoglobulie  s’accentue  au  fur  et  à mesure  des 
progrès  de  l’affection. 

Cependant,  sous  l’inffuence  d’un  processus  splé- 
nique (Rendu  et  Widal,  Moutard-Martin  et  Lefas, 
Lefas  et  Bender),  cette  formule  peut  changer  et  faire 
place  à l’hyperglobulie. 

L'hémoglobine  s’abaisse  parallèlement  jusqu’à  60 
ou  30,  jamais  autant  que  dans  la  chlorose  vraie 
(Jaccoud). 

Dans  la  tuberculose  expérimentale  (Claude  eLZakv, 
Van  den  Bulke),  les  hématies  s’abaissent  parfois  au- 
dessous  de  3000000,  mais  rarement. 
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Les  leucocytes  sont  peu  modifiés  au  début  : à une 
période  avancée,  on  peut  voir  apparaître  de  la  leuco- 
cytose,  en  général  modérée.  Le  total,  aux  diverses 
périodes,  oscille  de  7 620  à 35000. 

.Mais  1 adjonction  de  leucémie  peut  modifier  cet 
clal  de  chose  Bezançon  et  Weil);  la  tuberculose, 
apparaissant  au  cours  de  la  leucémie,  fait  rapidement 
tomber  le  nombre  des  globules  blancs. 

Les  polynucléaires  augmentent  lorsqu’il  y a leuco- 
cytose;  les  lymphocytes  sont  diminués  de  nombre 
dans  presque  tous  les  cas  ; les  grands  mononucléaires 
subissent,  d’une  façon  générale,  un  accroissement 
notable,  sans  que  leur  nombre  vienne  à dépasser 
' elui  des  polynucléaires.  Les  éosinophiles  dispa- 
raissent au  fur  et  à mesure  des  progrès  de  l’in- 
fection. 

Lnlin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’aspect 
•les  diverses  variétés  leucocytaires  présente  des 
altérations  de  dégénération  cellulaire. 


Rech  1 / S°C;  anaL'  J8T4'  p-  283‘  - Pavillard, 

Par  ' orm  l™cocytes  danS  la  lub ' Pulmon ■ Thèse  de 
Où"  n î?7_  u'A>K  Ct  Zf Y’  ReVUe  de  la  tuberculose, 
-Je  la  Vllc.rim  ““w,  “"S  ^ ‘a  ‘Ubm-  •*»• 


78.  - TUBERCULOSE  PRIMITIVE  DE  LA  RA  TE. 

Au  premier  stade,  splénique,  de  l’affection,  l’exa- 
men du  sang  ne  révèle  rien  de  bien  particulier;  les 
hématies  varient  de  4640  000  à 3200  000;  il  n’y  a nas 

<le  leucocytose  (6000  à 7 200).  1 

Lef.vs.  - Hématologie  et  cytologie 
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11  n’y  a pas  de  poikilocytose  ni  de  polychromato- 
philie  nettes. 

Plus  tard,  quand  le  foie  est  atteint,  les  globules 
rouges,  normaux  d’aspect,  atteignent  les  chiffres  de 
6260000  à 8 200 000  par  millimètre  cube. 

L'hémoglobine  varie  entre  0,70  et  0,80. 

Les  leucocytes  ne  sont  pas  plus  augmentés  en 
général  qu’à  la  période  précédente;  cependant,  on  a 
vu  alors  dans  quelques  cas  jusqu’à  31  000  et  même 
36  000  éléments. 

Les  polynucléaires  et  les  lymphocytes  sont  à un 
taux  voisin  de  la  normale  ; les  éosinophiles  égale- 
ment. 

Il  n’y  a ni  myélocytes,  ni  hématies  nucléées. 

Lefas,  La  tuberculose  primitive  de  la  raie.  Thèse 
de  Paris,  1903. 

79.  — TUMEURS  MALIGNES. 

Le  taux  des  globules  rouges  esL  des  plus  variables: 
sans  aller  jusqu’à  admettre  l’hyperglobulie  dans  les 
sarcomes,  il  est  certain  que  ceux-ci  se  rapprochent 
davantage  du  sang  normal,  au  point  de  vue  du 
nombre  des  hématies,  que  les  épilhéliomas.  Dans 
ces  derniers,  l’anémie  rouge  est  de  règle,  mais  très 
variable,  légère  ou  moyenne,  oscillant  autour  de 
2 345000  dans  la  majorité  des  cas  (moyenne  de 
nombreux  cas)  ; c’est  surtout  dans  l’épithélioma  du 
col  utérin  et  de  l’estomac  que  peuvent  se  voir  les 
chiffres  minima  (644  000,  730  000,  800  000  et  946  000, 
tels  sont  les  chiffres  les  plus  faibles  observés),  peut- 
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être  à cause  des  hémorragies  capillaires  incessantes. 
Au  contraire,  les  épithéliomas  non  ulcérés,  cancer 
du  sein  notamment,  comportent  plutôt  les  chiffres 
maxima  observés  (par  exemple  4400  000,  4 495  000). 
A l'influence  de  l’ulcération,  cause  d’hémorragie  et 
<1  infection,  se  joint  celle  de  l’intoxication  toxinique 
cancéreuse,  d’où  l’on  conçoit  que  dans  les  épilhé- 
liomas,  ulcérés  ou  non,  à marche  rapide,  tel  le 
cancer  du  pylore  avec  sténose,  le  chiffre  des  héma- 
ties soit  très  souvent  peu  diminué.  C’est  dans  ce 
sens  qu  il  faut  interpréter  les  résultats  des  auteurs 
qui,  comme  Milian,  veulent  voir  dans  le  taux 
normal  des  hématies  au  cours  de  certains  sarcomes 
un  mode  de  diagnostic  d’avec  l’épithélioma  : le  sar- 
come comporte  souvent  un  taux  normal  ou  presque 
normal  des  hématies,  parce  qu’il  évolue  vite,  sans 
ulcération;  tel  est,  croyons-nous,  le  raisonnement  le 
plus  rationnel. 

Quant  à 1 état  des  globules  rouges  à l'état  frais,  on 
trouve  dans  1 épithélioma,  lorsqu’il  y a anémie, 
même  légère,  une  polychromatophilie  avec  poiki- 
locylose,  globules  géants  et  nains,  parfois  aspects 
pseudo-parasitaires,  le  tout  semblable  aux  aspects 
que  1 on  a dans  les  anémies  graves. 

Dans  quelques  cas  on  a signalé  des  hématies 
nucléées. 

Les hématoblasles  sont  toujours  nombreux,  d’autant 
plus  qu  il  y a forte  anémie;  dans  ce  dernier  cas  on 
peut  voir,  exceptionnellement,  des  hématies  nucléées. 
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L 'hémoglobine  s’abaisse  avec  le  taux  globulaire, 
mais  non  proportionnellement  à lui  : on  peut  avoir 
0,20  d’hémoglobine  avec  1 000000  d'hématies  et  0,03 
avec  545  000  globules  rouges. 

La  question  des  leucocytes  dans  les  tumeurs  ma- 
lignes a déchaîné  des  discussions  interminables;  une 
moyenne  de  nombreux  cas  d’épithéliomas  divers 
donne  12000  comme  chiffre  moyen  ; certains  auteurs 
ont  attribué  les  leucocytoses  extrêmes  (55000  par 
exemple)  à l’épi théliome  thyroïdien,  d’autres  au 
cancer  de  l’estomac;  en  réalité,  il  est  inexact  de 
dire,  par  exemple,  (pie  le  cancer  de  l’estomac 
comporte  au  moins  15  000  à 20  000  globules  blancs, 
alors  qu’il  en  existe  des  observations  publiées  où 
l’on  notait  4 500  et  même  2 580  leucocytes,  alors  que 
dans  certains  cancroïdes  de  la  verge  on  peut 
trouver  7 000  leucocytes  et  22000  dans  des  épi— 
tliéliomas  squirreux  non  ulcérés  du  sein.  Et  l'on 
trouve  toute  une  gamme  identique  de  chiffres  dans 
les  sarcomes.  Tout  ce  que  l'on  peul  dire,  c’est  que  les 
leucocytes  peuvent  être  très  augmentés  dans  les 
tumeurs  malignes,  et  dans  ce  cas  doivent  mettre  en 
garde  contre  un  envahissement  ganglionnaire  pro- 
bable. 

Quant  à la  formule  leucocytaire,  elle  révèle  sou- 
vent une  prévalence  des  éléments  mononucléés, 
notamment  des  grands  mononucléaires.  Les  formes 
de  passage  peuvent  être  nombreuses  ; enfin,  dans 
d’autres  cas,  les  polynucléaires  ou  les  éosinophiles 
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sont  augmentés.  Les  chiffres  suivants  montrent 
l'absence  d'une  véritable  formule: 

Polyn.  : 67  à 91.  — Lympho  : 9 à 28.  — Grands 
mono  : I à 8.  — Formes  de  passage  : 1 à 0.  — Polyn. 
éosin.  : 1 à 10. 

A 1 état  frais,  dans  le  sarcome  mélanique,  on  peut 
voir  parfois  des  granulations  noirâtres  de  pigment 
dans  le  sérum,  mais  surtout  dans  les  leucocytes 
i Nepveu). 

^ Alexandre,  La  leucocytose  dans  les  cancers.  Thèse  de 
Paris,  1887.  — Siljiol,  L’ex.  du  sang  en  chir.,  etc.  Thèse 
de  Paris,  1903.  — Donati,  Giom.  délia  R.  Acad,  di  med.  di 
Turin o,  juin  1901.  — Ett.  Samele,  Clin.  med.  ital.,  1903, 
p.  304.  — Tuffier  et  Milian,  Bull.  Soc.  de  chir.,  9 jan- 
vier 1901.  — Hayem,  Du  sang,  etc.  Paris,  1890,  p.  945.  — 
Kurpjuweit,  Ueber  das  verhalten  der  grossen  mononu- 
ktearen  Leucocyten,  elc.  (. Deutsche  medicinische  IVb- 

C.nnaSCtlri^'  1903,  P'  370)-  ~ Marcotte,  Thèse  de  Paris, 
1J02,  n°  557.  — Nepveu,  Soc.  Biol.,  1874,  p.  82.  — Donato 
Giorn.  délia  R.  Acad,  di  med.  di  Torino,  1901. 

80.  — TUMEURS  DU  REIN. 

^ oy.  Tumeurs  malignes. 

Le  siège  n imprime  à la  formule  sanguine  aucun 
caractère  particulier.  Les  éosinophiles  sont  normaux 
(Pieraccini). 

8/.  — VACCINE. 

La  moyennedes  leucocytes  est  de  12  400. 

On  trouve 69-71  polynucléaires,  22-28 lymphocytes, 
2-4  grands  mononucléaires,  0,90-5  polynucléaires 
éosinophiles,  enfin  0,20-0,30  cellules  d'irritation  de 
Turk. 
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82.  — VACCIN  ELLE. 

Il  n’y  a pas  de  leucocytose  dans  celle  affection. 

La  formule  leucocytaire  est  analogue  à celle  qui  a 
été  exposée  précédemment  pour  la  vaccine;  mais,  de 
plus,  on  constaterait  quelques  myélocytes. 

83.  — VARICELLE 

La  leucocytose  est  inconstante  et  fort  peu  accusée 
dans  tous  les  cas,  les  leucocytes  restant  entre  8 000 
et  13  000. 

Les  leucocytes  polynucléaires  subissent  des  varia- 
tions de  taux  entre  4-9eL57,  diminués  par  conséquent. 
On  trouve  les  lymphocytes  augmentés  d’habitude, 
oscillant  entre  les  chiffres  extrêmes  de  20  et  île  41  ; 
les  grands  mononucléaires  sont  entre  3 et  16  p.  100; 
les  polynucléaires  éosinophiles  varient  de  0,60 
à 6 p.  100. 

Rarement,  il  est  vrai,  on  peut  trouver  0,30  p.  100 
de  myélocytes  éosinophiles,  1,50  p.  100  de  myélo- 
cytes neutrophiles,  0 à 3 formes  de  transition  et 
1 à 3 cellules  d’irritation  de  Turk. 

8i.  — VARIOLE. 

Les  hématies  sont  diminuées  de  nombre,  mais 
d'une  façon  peu  accusée,  sauf  dans  les  varioles 
intenses,  dans  lesquelles  leur  taux  peul  tomber 
à 2 000  000. 

Les  plaquettes  sont  augmentées  de  nombre. 

A l’état  frais,  le  réticulum  fibrineux  est  formé  d un 
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réseau  de  fibrilles  nettes,  augmenté  de  densité  par 
rapport  à l’état  normal;  il  faut  faire  exception  en  ce 
qui  concerne  les  formes  hémorragiques. 

Il  y a un  retard  léger  dans  la  coagulation  du 
sang. 

L'hémoglobine  diminue  graduellement  dès  la 
période  d’éruption  (Quinquaud)  et  cette  diminution 
se  poursuit  et  s'accroît  pendant  la  suppuration,  pour 
atteindre  son  maximum  de  diminution  à la  période 
de  dessiccation  des  pustules;  la  réparation  se  fait  très 
rapidement. 

Les  leucocytes  sont  augmentés  de  nombre,  mais 
suivant  quelques  modalités. 

1°  Dans  les  varioles  légères,  la  leucocylose  est 
nulle  (6000  à 10000  globules  blancs),  ou  bien  le 
plus  souvent  entre  10000  et  15000;  parfois  elle 
peut  atteindre  d’une  façon  momentanée  25  000  à 
.36000. 

2°  Dans  les  varioles  suppurées,  la  leucocylose  est 
plus  forte  jusqu'à  33796);  rarement  elle  est  infé- 
rieure à 15000. 

3°  Dans  la  variole  hémorragique,  Weil  a toujours 
noté  un  taux  de  globules  blancs  inférieur  à 10  000 
et  même  à 6 000. 

Si  Ion  consulte  la  courbe  de  la  leurocytose,  on 
constate  que  son  maximum  varie  : dans  les  formes 
légères,  il  a lieu  en  général  au  début  de  la  suppu- 
ration des  pustules;  dans  les  formes  suppurées, 
cohérentes  ou  confluentes,  le  maximum  s'observe 
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soit  au  moment  de  la  vésiculation,  soit  au  moment 
de  la  suppuration;  enfin,  dans  les  varioles  hémor- 
ragiques, là  courbe  estdiflicile  à déterminer. 

L’étude  des  formes  leucocytaires  a montré  à Weil 
que  : 

1°  Dans  les  varioles  légères,  la  moyenne  est  de 
40  polynucléaires  neutrophiles,  45,5  lymphocytes, 
5-G  grands  mononucléaires,  1-2  polynucléaires  éosi- 
nophiles. De  plus,  on  trouve  1 myélocyte  éosinophile, 
2 myélocytes  neutrophiles,  0,50  myélocyte  baso- 
phile, 0,50  Mastzelle,  3 cellules  de  Turk. 

On  note  de  plus  1-2  formes  de  transition  neutro- 
philes, exceptionnellement  quelques  hématies  nucléccs. 

Les  myélocytes  disparaissent  à la  convalescence, 
en  même  temps  que  diminuent  les  mononucléaires; 
puis  ensuite  les  cellules  de  Turk  disparaissent. 

2°  Dans  les  varioles  suppurées,  on  rencontre  rare- 
ment, mais  plus  fréquemment  que  précédemment, 
des  hématies  nucléées  peu  nombreuses. 

Il  y a mononucléose,  maxima  au  moment  du 
début  de  la  suppuration. 

On  observe  les  mêmes  éléments  que  nous  avons 
signalés  précédemment. 

3°  Dans  les  formes  hémorragiques,  on  ne  trouve 
pas  de  cellules  basophiles,  soit  mononucléées,  soit 
polynucléées.  Les  myélocytes,  notamment  lesneutro- 
philes,  sont  plus  abondants  que  dans  les  autres 
formes;  de  même,  la  mononucléose  est  plus  impor- 
tante. 
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Le  sang  est  toujours  riche  en  hématies  nucléées, 
nonnoblastes  à un  ou  deux  noyaux,  au  nombre  de 
t,  5 par  lame  en  moyenne;  Weil  en  a même 
compté  30  sur  une  seule  préparation  dans  un  cas  de 
purpura  variolique. 

E.  Weil,  Le  sang  et  les  réact.  défensives  de  l’organ. 
dans  l'infect,  variolique.  Thèse  do  Paris,  1901. 

85.  — VERRUGA  DU  PÉROU  (Maladie  de  Camion). 

On  constate,  au  point  de  vue  des  hématies,  des 
lésions  anémiques  variables  comme  degré. 

Les  hématies  nucléées  seraient  constantes  : elles 
appartiendraient  aux  divers  types  d’érythroblasles, 
mais  ce  serait  les  mégaloblastes  qui  domineraient. 

On  trouve  parmi  les  globules  rouges  de  nom- 
breux corpuscules  de  Poggi. 

Iîiffi,  La  cronica  medica  di  Lima , 31  mai  1903. 


86.  — ZONA. 

U y a augmentation  des  leucocytes,  variant  entre 
Il  780  et  17  980;  plus  tard,  le  chiffre  des  globules 
blancs  diminue. 

Au  point  de  vue  de  la  formule  hémo-leucocy- 
taiie,  on  asignale  I augmentation  des  polynucléaires 
neutrophiles  et  aussi  l’augmentation  des  polynu- 
cléaires éosinophiles. 

Kaiüiazès  et  Mathis,  Ét.  du  sang  (f.  hémo-leucocyl.) 
dans  le  zona  idiopathique  (Soc.  Biol.,  1900,  p.  1015). 
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SECONDE  PARTIE 


CYTOLOGIE 


La  cytologie  clinique,  constituant  la  méthode 
dite  du  cytocüagnostic,  a été  introduite  dans  la  pra- 
tique par  AVidal.  Elle  s’est  rapidement  étendue  aux 
diverses  sérosités  ou  épanchements  organiques  et 
sa  valeur,  dégagée  de  toutes  considérations  de  dé- 
tails, paraît  assurément  grande,  mais  inégale  sui- 
vant ses  diverses  applications. 

Nous  exposerons  la  technique  détaillée  du  cyto- 
diagnostic  clinique  à propos  du  liquide  céphalo- 
rachidien, et  nous  compléterons,  pour  les  autres 
applications  de  la  méthode,  par  des  indications  spé- 
ciales exposées  à propos  des  diverses  autres  séro- 
sités organiques. 

CYTOLOGIE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO- 
RACHIDIEN 

Technique.  - — Elle  comprend  la  soustraction  du 
liquide  par  ponction  lombaire,  le  traitement  du 
liquide  obtenu  en  vue  de  la  facture  des  prépara- 
tions, leur  coloration,  etc.  Nous  examinerons  suc- 
cessivement ces  divers  points. 
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Ponction  lombaire.  — Le  malade  est  assis,  le  corps 
penché  en  avant,  on  bien  placé  en  décubitus  latéral, 
la  tète  légèrement  soulevée  par  un  coussin,  les 
cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin,  dans  la 
position  « en  chien  de  fusil  »;  on  lui  dit  de  « faire 
le  gros  dos  » ; dans  cette  attitude,  les  lames  verté- 
brales  s’écartent,  au  maximum,  d’environ  1 centi- 
mètre et  demi.  .La  position  assise,  que  recom- 
mandent certains  auteurs,  selon  d’autres  provoque 
l'issue  trop  brusque  du  liquide,  fatigue  le  malade 
el  favorise  sa  réaction  de  défense  musculaire. 

Le  matériel  consiste  uniquement  en  une  aiguille 
de  platine  iridié,  qui  plie  et  ne  rompt  point,  longue 
de  9 à 10  centimètres  et  d’un  diamètre  de  8/10demil- 
limètre  à 1 millimètre  ; l’extrémité  est  taillée  en  biseau 
pointu,  et  assez  court.  L’aiguille  n°  2 de  l’appareil 
Potain  supplée  au  besoin  cette  aiguille  spéciale. 
L’aiguille  est  maintenue  dans  l’eau  bouillante  pen- 
dant dix  minutes  ou,  mieux,  slérilisée  à l'autoclave 
dans  un  tube  à essai.  La  région  lombaire  est  désin- 
fectée à l’eau  et  au  savon,  puis  à l’éther  et  à l’alcool. 
L’opérateur  se  lave  les  mains.  De  l’index  gauche,  il 
choisit  la  quatrième  apophyse  épineuse  lombaire, 
dont  une  ligne  menée  par  les  deux  crêtes  iliaques 
affleure  le  sommet;  l’application  d’un  coton  imbibé 
<1  éther  produit  en  ce  point  une  anesthésie  suffisante. 
L aiguille,  bien  prise  dans  la  main  droite,  est  piquée 
au-dessous  de  l’index  gauche,  dans  le  quatrième 
espace,  à un  demi-centimètre  environ  de  la  ligne  mé- 
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(liane  épineuse,  el  dirigée  liés  légèrement  en  haut  et 
en  dedans  vers  la  crête  épiphysaire,  presque  per- 
pendiculairement à la  colonne  vertébrale  (Sicard  . 
Lentement,  sans  à-coups,  elle  traverse  successivement 
lésinasses  sacro-lombaires,  le  ligament  jaune  inter- 
laminaire, le  canal  vertébral,  le  sac  dure-mérien  et 
pénètre  dans  le  confluent  sous-arachnoïdien. 

Chez  l’enfant,  l’opération  est  encore  plus  facile, 
car  l’échine  est  plus  souple,  l’appareil  ligamenteux 
moins  résistant  et  l’intervalle  entre  les  arcs  lombaires 
relativement  plus  large  que  chez  l’adulte  : il  suffit  de 
planter  l’aiguille  sur  la  ligne  médiane  el  de  pousser 
droit  devant  soi,  en  ayant  toujours  présent  à l’esprit 
que  la  moelle  descend  dans  le  jeune  âge  jusqu’à  la 
troisième  vertèbre  lombaire.  Même  chez  l’adulte, 
la  piqûre  médiane  est  possible;  on  la  pratique  de 
plus  en  plus,  car  elle  facilite  beaucoup  la  ponction. 
Le  liquide  tombe  goutte  à goutte  ou  en  jet  dans  les 
tubes  stérilisés  que  l’on  a préparés  préalable- 
ment. 

Le  liquide  prélevé,  on  retire  l'aiguille  d’un  mou- 
vement brusque  et  l'on  obture  l’orifice  cutané  par 
un  peu  de  collodion  ou  par  un  léger  attouchement 
à la  teinture  d’iode. 

Une  ponction  bien  réglée  n’est  jamais  blanche. 
Si  l’aiguille  heurte  les  lames  ou  la  hase  de  l’apo- 
physe épineuse,  l’inclinaison  de  sa  pointe  en  bas  et 
en  dehors  la  fait  pénétrer  facilement;  si  elle  bute 
contre  le  corps  vertébral,  un  léger  mouvement  de 
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retrait  la  ramènedansle  confluent.  Est-elle  obstruée? 
le  passage  d'un  fil  métallique  aseptique  la  débouche. 
Parfois,  le  liquide  sort  rouge  : l’aiguille  a lésé  de 
petits  vaisseaux  méningés;  mais  le  plus  souvent  il 
reprend  vite  sa  limpidité;  s'il  coule  toujours  ruti- 
lant, l'aiguille  doit  être  retirée  et  la  ponction  refaite. 

Défibrination.  Centrifugation.  — L’idéal  est,  après 
avoir  recueilli  5 à 10  centimètres  cubes  de  liquide,  en 
ayant  soin  d’éviter  de  recueillir  la  première  partie 
teintée  de  sang  (il  faut  cependant  se  rappeler  que, 
dans  certains  cas  pathologiques,  le  liquide  est  coloré), 
de  pratiquerla  centrifugation  immédiate  sans  défibri- 
nation préalable. 

Pour  pratiquer  cette  centrifugation  immédiate , le 
liquide  céphalo-rachidien  est,  immédiatement  après 
la  ponction, centrifugé  pendant  dix  à quinze  minutes 
dans  un  centrifugeur  mécanique  ou  à main  (centri- 
l'ugeur  de  Kraus,  par  exemple)  à grande  vitesse 
( 2 500  à 3 000  tours  à la  minute).  On  décante  alors 
soigneusement  le  liquide  en  renversant  d’un  seul 
coup  le  tube,  que  l’on  redresse  après  l’avoir  laissé 
égoutter  sur  du  papier  buvard.  On  aspire  le  culot  en 
entier,  parfois  peu  visible  à l’œil  nu,  avec  une  pipette 
et  1 on  en  dépose  sur  îles  lames  de  petites  gouttelettes 
séparées,  du  volume  d’une  très  grosse  tète  d’épingle, 
que  Ion  étale  à peine  (Widal).  On  laisse  sécher  à 
l'abri  de  la  poussière,  de  préférence  à l’étuve  à 37°. 
On  peut  alors  fixer  et  colorer. 

S il  est  nécessaire  de  défibriner  le  liquide, 


on  re- 
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cueille  le  liquide  dans  un  tube  de  verre  épais  (tube 
d’Esbach,  par  exemple),  dans  lequel  on  introduit 
<|uelques  perles  de  verre  du  volume  d’un  très  petit 
pois.  On  agite  fortement  le  tube  pour  battre  et  dis- 
socier le  réseau  librineux  : ce  battage  demande  de 
quinze  à trente  minutes.  On  centrifuge  ensuite  et 
l'on  opère  comme  plus  haut. 

Fixation.  Coloration.  — La  fixation  h Y alcool-éther 
paraît  la  plus  recommandable  pour  les  usages  cyto- 
logiques ; néanmoins,  on  peut  fixer  par  tous  les  pro- 
cédés indiqués  pages  24  et  suivantes. 

Les  colorations  à la  thionine,  au  Unnae t à Y hèma- 
toxy  line-éosine  sont  les  plus  employées  dans  la  pra- 
tique courante. 

On  pourrait  numérer  les  éléments  au  moyen  d'un 
hématimèlre  en  opérant  à l’état  humide,  mais  celte 
numération  est  souvent  trompeuse  (Widal). 

Examen  des  préparations.  — A l’état  normal,  le 
liquide  céphalo-rachidien  ne  renferme  pas  d’élé- 
ments cellulaires  ou  seulement  deux  ou  trois  élé- 
ments épars  dans  chaque  préparation. 

On  emploie  l’objectif  à immersion  ou  le  n°  12  sec 
avec  éclairage  Abbé,  oculaire  2 ou  3. 

Erreurs  d’interprétation.  — Dans  les  cas  patho- 
logiques, on  peut  avoir  parfois  des  cellules  endothé- 
liales, de  dimensions  énormes,  isolées  ou  réunies 
par  deux  ou  trois,  à noyau  nettement  circulaire,  à 
large  protoplasma  uniforme  teinté  de  rose  par 
l’éosine,  à contour  en  général  polycyclique,  parfois 


CYTOLOGIE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN.  159 

bilobé  : ces  cellules  sonl  souvent  altérées,  gonflées, 
pâles,  à noyau  cliiïus,  vacuolisées,  déchiquetées,  à 
protoplasma  incolore. 

Barjon  et  Mazuel  ont  bien  étudié  en  détails  les 
altérations  que  peuvent  présenter  les  lymphocytes 
dans  les  sérosités  organiques;  le  protoplasma  paraît 
souvent  beaucoup  plus  abondantqu’il  ne  devraitêtre  ; 
il  affecte  une  répartition  irrégulière,  ses  contours 
dépassant  largement  le  noyau  sur  certains  points  et 
l'effleurant  à peine  sur  d’autres.  Les  bords  de  ce 
protoplasma  sont  quelquefois  déchirés,  comme  dé- 
chiquetés; sa  coloration  est  variable;  elle  est  ordi- 
nairement peu  intense,  tantôt  légèrement  \iolacée 
dans  I es  préparations  traitées  par  l’hématéine, 
absorbant  peu  les  couleurs  acides,  telles  que  l’éosine, 
cl  quelquefois  franchement  incolore. 

Le  noyau  est  surtout  l’élément  essentiel  du  lym- 
phocyte, et  ses  modifications  peuvent  gêner  beau- 
coup l’interprétation.  Ordinairement  il  est  petit, 
sphérique,  très  homogène  et  fortement  coloré.  Dans 
quelques  cas,  les  modifications  portent  sur  la  répar- 
tition de  la  chromatine,  celle-ci  se  présentant,  par 
places,  sous  une  plus  grande  épaisseur,  correspon- 
dant à des  taches  foncées,  tandis  que  des  portions 
plus  pâles  correspondent  à de  la  chromatine  diffuse 
et  comme  aplatie.  Cette  disposition,  à un  examen 
superficiel,  rappelle  assez  la  disposition  contournée, 
multilobée  des  polynucléaires,  et,  n’était  la  faible  pro- 
portion de  l’élément,  on  pourrait  faire  cette  erreur. 
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Dans  d’au  1res  cas,  le  noyau  du  lymphocyte  est 
beaucoup  plus  pâle  et  plus  étendu;  cela  lient  à ce 
(|ue  la  chromatine  a été  étalée  et  comme  aplatie  sur 
la  lame,  et  <|u’elle  se  présente  partout  sous  une 
grande  minceur  au  lieu  de  l’aspect  foncé  et  opaque 
que  lui  donne  sa  disposition  sphérique. 

La  forme  de  l’élément  peut  être  aussi  totalement 
modifiée  sur  certaines  préparations. Leslymphorv  tes 
peuvent  apparaître  avec  une  forme  allongée,  ova- 
laire, étirés  comme  des  sortes  de  gros  bâtonnets,  ou 
ébauchant  vaguement  la  forme  des  hématies  nucléées 
des  ovipares.  Enfin  les  dimensions  de  l'élément 
peuvent  être  modifiées,  et  cela  toujours  dans  le  sens 
de  1 agrandissement  ; en  effet,  un  lymphocyte  ne 
peut  jamais  être  diminué  de  volume,  sa  forme  étant 
sphérique,  cl  sa  structure  étant  formée  surtout  de 
substances  nucléaires,  beaucoup  moins  compres- 
sibles que  le  protoplasma.  Au  contraire,  l'étalement 
et  l’aplatissement  d’un  tel  élément  peuvent  considé- 
rablement augmenter  ses  dimensions,  exactement 
comme  une  boule  de  cire  molle  qui  passerait  entre 
deux  cylindres  compresseurs. 

Ces  grands  lymphocytes  pâles  se  rencontrent  très 
souvent  dans  les  épanchements  ; les  uns  les  quali- 
fient de  petits  mononucléaires  ; d’autres  les  rappro- 
chent des  cellules  endothéliales  altérées  ; leur  inter- 
prétation est  souvent  difficile  pour  qui  ne  connaît 
pas  les  métamorphoses  que  nous  venons  d'indiquer. 
On  conçoit  donc  que  des  observateurs,  peu  familia- 
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lises  avec  les  examens  cytologiques,  aient  été 
troublés  par  la  constatation  de  ces  éléments,  et  aient 
senti,  de  ce  fait,  diminuer  leur  confiance  dans  le 
cytodiagnoslic. 

Si,  à celle  déformation  des  lymphocytes  eux- 
mèmes,  nous  ajoutons  certaines  déformations  tran- 
sitoires des  autres  éléments  ( polynucléaires , cellules 
endothéliales),  qui,  à certains  stades  de  leur  trans- 
formation, peuvent  ressembler  aussi  à un  lympho- 
cyte altéré,  nous  aurons  montré  l'ensemble  des 
conditions  qui  fait  surgir  la  pseudo-lymphocytose 
en  face  de  la  lymphocytose,  et  nous  aurons  expliqué 
aussi  l’erreur  de  quelques  interprètes  trop  hâtifs, 
qui  ont  cru  pouvoir  déposséder  la  seconde  au  profit 
de  la  première. 

Quand  les  éléments  cellulaires  sont  abandonnés 
dans  un  liquide  in  vitro  après  une  ponction,  comme 
c’est  la  règle  pour  ceux  qui  préfèrent  la  méthode 
de  la  défibrination  à celle  de  l’examen  immé- 
diat, les  altérations  dont  nous  venons  de  parler 
se  multiplient  dans  de  grandes  proportions.  Il  suffit, 
pour  s’en  rendre  compte,  d’examiner  un  liquide 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  immédiate- 
ment après  la  ponction,  et  de  faire  ensuite  d’autres 
préparations  après  quinze,  vingt-quatre  heures.  La 
comparaison  de  ces  préparations  avec  les  premières 
suffira  à le  démontrer. 

Dans  les  préparations  tardives,  nous  trouvons 
toujours  un  bien  plus  grand  nombre  de  cellules 
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altérées,  déformées,  se  colorant  mal,  souvent  agglu- 
tinées entre  elles  par  des  fragments  de  fibrine,  et 
1 interprétation  de  ces  éléments  ne  laisse  pas  (pie 
d’élrc  difficile  (Barjon  et  Mazuel). 

Descos,  Rev.  de  méd.,  1902,  p.  815.  — Barjon  et  Ma- 
zuei..  Lymphocytose  et  pseudo-lymphocytose  (Arch.  nén. 
de  méd.,  1903,  p.  2497).  — Tkémouèhes,  Gaz.  des  hôp . 
1903,  p.  1269.  ‘ 


t.  — RACH/COCAÏNISA  TtON. 

Signalons,  peu  après  l'injection,  une  première 
phase  de  polynucléose. 

2.  — FR  ACTURES  OU  CRÂNE 

Le  liquide,  souvent  coloré,  montre  parfois  l’exis- 
tence d’une  lymphocytose  discrète. 

3-  NÉVROSES  (ÉPILEPSIE).  — ATROPHIE  MUSCULAIRE. 

TUMEURS  CÉRÉBRALES. 

Il  n’y  a pas  d’éléments  figurés  en  général  : parfois 
de  très  rares  lymphocytes. 

4.  - DERMATOSE  BULLEUSE  DE  BE  HR  IN  S-BROCQ 

Milian  a observé  delà  lymphocytose  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

5.  — SYPHILIS. 

D’après  Ravaul,  les  syphilitiques  présentant  de  la 
lymphocytose  céphalo-rachidienne  nette  sont  atteints 
de  manifestations  cutanées  profondes  et  intenses  ; 
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au  contraire,  ceux  qui  n’oiïrenl  qu’une  lymphocy- 
tose nulle  ou  discrète  n’offrent  pas  de  manifestations 
actuelles  de  la  syphilis  ou  seulement  une  roséole, 
des  plaques  muqueuses,  en  un  mot  des  lésions 
fugaces  et  peu  profondes  de  la  peau. 

Les  sujets  syphilitiques  atteints  de  céphalée  secon- 
daire n'offrent  pas  de  lymphocytose  rachidienne  dans 
les  trois  quarts  des  cas  (Milian,  Crouzon  et  Paris). 

La  lymphocytose  serait  nette  dans  la  paralysie 
faciale  syphilitique,  la  névrite  optique  et  l’iritis  spé- 
cifique (de  Lapersonne,  Ravaut). 

Ravact,  Ann.  île  devinai,  el  de  syphil.,  1903,  p.  537. 

6.  - ZONA. 

Brissaud  el  Sicard  ont  signalé  la  lymphocytose  ; 
depuis,  Widal  et  Lesourd,  Dopter,  etc.,  ont  eu  des 
résultats  analogues. 

En  revanche,  Achard,  dans  de  nombreux  cas,  a eu 
dans  la  moitié  des  cas  des  résultats  négatifs,  dans  le 
reste  des  cas  une  lymphocytose  discrète  ; dans  un 
cas,  il  y avait  6 p.  100  de  polynucléaires. 

7 . — TABES. 

Milian  a montré  que  les  tabes  frustes  s'accom- 
pagnent d’une  lymphocytose  légère. 

En  revanche,  dans  les  tabes  complets  avec  ataxie, 
les  lymphocytes  sont  réellement  abondants  il  en 
est  de  même  du  tabes  au  début,  avec  syphilis 
récente,  surtout  lorsque  l’affection  atteint  l’axe 
cérébro-spinal  à différents  étages. 
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La  médiocrité  de  la  lymphocytose  dans  un  cas  de 
tabes  en  évolution  semble  peu  favorable  à la  théorie 
<|ui  subordonne  les  lésions  des  racines  à une  ménin- 
gite syphilitique. 

La  lymphocytose  du  tabes  ne  paraît  pas  modifiée 
par  le  traitement  mercuriel  intensif. 

MrLiAN.  Ann.  de  dermal.  et  de  syphil.,  1903,  p.  353. 

8 — TUBERCULES  DU  CERVELET. 

On  a signalé  l'existence  de  lymphocytose  cérébro- 
spinale  et  parfois  de  bacilles  de  Koch  dans  le 
liquide. 

9.  — TÉTANOS. 

G renet  et  Detot,  Milian  et  Legros  n’ont  jtas  trouvé 
d’éléments  ; de  même  Ferrier. 

10.'.—  MÉNINGITES  BACTÉRIENNES. 

Les  méningites  bactériennes  se  caractérisent  par 
la  polynucléose. 

Mais  des  méningites  non  tuberculeuses  peuvent, 
s'accompagner  d’une  lymphocytose  abondante.  Widal 
et  Le  Soui'd,  Sicard  et  Monod  ont  constaté  celle-ci 
dans  des  méningites  aiguës  syphilitiques  guéries  par 
le  traitement  spécifique;  Méry  et  Babonneix  Font 
relevée  au  cours  de  la  méningite  typhique. 

D’autres  fois,  l’examen  cytologique  fait  tardive- 
ment, vers  la  fin  d une  méningite  bactérienne,  dé- 
montre la  seule  présence  des  polynucléaires  ; les 
lymphocytes,  d’abord  nolés,  onl  disparu.  Cette  lym- 
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pliocytoseest un  indice  de  guérison.  Au  début,  quand 
l'infection  se  fait  brutale,  massive  sur  le  sac  arach- 
noïdo-pie-mérien,  sous  l’influence  d une  bactérie 
\ irulenle,  il  y a exode  de  polynucléaires,  qui  sonL 
par  excellence  les  éléments  de  combat.  Puis,  quand 
la  lutte  s’éteint,  quand  la  maladie  Lend  vers  la 
guérison,  le  polynucléaire  laisse  la  place  au  1\ mpho- 
cyte  Sicard,  Labbé  et  Gastaigne,  Achard  et  Lau- 
bry.  etc.). 

Il  faut  donc,  dans  la  pratique  du  cytodiagnoslic, 
éviter  certaines  erreurs  d'interprétation.  Au  cours 
des  pneumonies  avec  délire  ou  même  a i état  de 
santé,  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  parfois 
des  lvmphocytes  ; mais  cette  lymphocytose,  très  dis- 
crète, ne  saurait  être  confondue  avec  ta  lymphocy- 
tose abondante  des  méningites  tuberculeuses. 

Examen  bactériologique.  — - La  recherche  du  pneu- 
mocoque, du  méningocoque,  du  bacille  d’Eberth 
et  des  cocci  pyogènes  se  fera  sur  des  préparations 
fixées  à la  flamme  et  colorées  au  bleu  de  Lœffler, 
au  bleu  de  llnna  p.  28)  ou  à la  thionine  (p.  29), 
lavées,  séchées  et  montées  au  baume.  Objectif  à 
immersion  ; ocul.  3. 

S'il  s'agit  du  pneumocoque,  on  le  reconnaîtra 
à sa  forme  ovalaire,  lancéolée  en  grain  d’orge, 
en  général  en  diplocoques  et  parfois  en  petites 
chaînettes  de  trois  ou  quatre  éléments  ; il  est  entouré 
d'une  auréole  claire.  Il  prend  le  Gram. 

Le  méningocoque  de  Weichselbaum  prend  le 
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Gram  également,  niais  diflère  du  pneumocoque  de 
ialamon  par  sa  forme  en  grains  de  café  assemblés 
en  diplocoques  ; il  ressemble  morphologiquement 
au  gonocoque. 

Trémouères,  Gaz.  des  hôp.,  1903,  p.  1270. 

//.  — LEUCÉMIE. 

On  trouve  de  très  rares  globules  rouges  et  leuco- 
cytes (Ferrier). 

12.  — MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  l’examen  cyto- 
logique révèle  une  lymphocytose  pure  ou  prédomi- 
nante, mêlée  parfois  de  quelques  polynucléaires 
ou  de  quelques  cellules  endothéliales  desquamées 
(Widal,  Sicard). 

Cependant  quelques  auteurs,  dans  des  ménin- 
gites tuberculeuses  confirmées,  ont  constaté  la  pré- 
dominance des  polynucléaires  sur  les  lymphocytes. 
Lewkowicz  attribue  cette  polynucléose  à l'existence 
des  foyers  caséeux  anciens  des  méninges.  Bernard, 
Bruneau,  etc.,  l’imputent  aux  associations  micro- 
biennes qui  se  joignent  parfois  à la  tuberculose  mé- 
ningée. 

La  constatation  d’une  lymphocytose  marquée 
n’indique  un  processus  tuberculeux  qu’autant  que 
l’examen  clinique  révèle  des  signes  de  méningites 
aiguës  ; certaines  maladies  chroniques  du  système 
nerveux,  comme  le  tabes,  la  paralysie  générale,  la 
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sclérose  en  plaques,  la  syphilis  chronique  cérébro- 
spinale,  produisent  en  effet  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien un  afflux  lymphocytaire. 

Ces  réserves  laites,  la  seule  présence  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  lymphocytes  ou  de 
polynucléaires  suffît  dans  la  plupart  des  cas  à révéler 
la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  d’une 
méningite  aiguë. 

Examen  bactériologique.  — Le  seul  signe  certain 
de  la  nature  tuberculeuse  d’une  méningite  est  la 
découverte  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien. 

On  peut  l’y  rechercher  directement,  à l’aide  du 
microscope.  Le  culot  obtenu  par  la  centrifugation 
de  a à 10  centimètres  cubes  de  liquide  est  étalé  suc 
plusieurs  lamelles  couvre-objet,  comme  pour  un 
examen  cytologique  ; on  fixe  les  préparations  par 
trois  passages  à la  flamme  et  on  les  colore  par  la 
méthode  habituelle  de  Ziehl. 

On  fait  bouillir  les  lamelles  quelques  secondes 
dans  une  capsule,  de  préférence  une  capsule  de 
platine,  renfermant  du  liquide  de  Ziehl  qui  a la  for- 
mule suivante  : 

Fuchsine  basique 1 gr. 

Acide  phénique  cristallisé 5 — 

Alcool  absolu 10  cc. 

Eau  distillée 100  — 


Faire  dissoudre  vingt-quatre  heures  la  fuchsine 
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16H 

<lans  l'alcool  absolu  ; ajouter  leau,  puis  l'acide  phé- 
uiipie.  I*  il l.ror  après  dissolution  complète. 

Les  lamelles  sonl  retirées  dès  que  le  liquide  com- 
mence à refroidir.  Laver  à l'eau.  Décolorer  dans  le 
bain  suivant  : 

Eau  distillée 90  ce. 

Acide  sulfurique  officinal 20  

Laver  avec  soin  dans  plusieurs  eaux.  Décolorer  au 
besoin  par  un  nouveau  passage  dans  l'eau  sulfu- 
rique. Relaver  alors.  La  préparation  doit  èlre  à peine 
rosée. 

Recolorer  deux  à cinq  secondes  avec  de  la  Ihio- 
nine,  bleu  de  Unna,  de  toluidine  ou  de  méthy- 
lène. 

La  recoloralion  du  fond  n est  pas  nécessaire, 
mais  facilite  la  mise  au  point.  Laver  à l’eau.  Laisser 
sécher  à l’air  libre.  Xylol.  Baume.  Examiner  à l'ob- 
jectif à immersion  ou  le  12  sec  (ocul.  2 ou  3). 

Les  bacilles  sont  toujours  extrêmement  rares,  et 
il  faut  les  chercher  avec  soin.  Ils  apparaissent  sous 
forme  de  très  lins  bâtonnets  droits  ou  arqués,  de 
longueur  variable,  colorés  uniformément  en  rouge, 
ou  parsemés  de  petites  zones  claires  qui  lui  donnent 
un  aspect  granuleux. 

XnÉMOLiÈnEs,  Gaz.  des  hôp.,  1003,  p.  1270. 


13.  HÉMORRAGIE  MÉNINGÉE. 

Le  liquide,  d’après  Tuilier  et  Mi  liai),  est  teinté 
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uniformément  ; de  plus,  les  hématies  se  déposent 
ultérieurement  dans  le  fond  du  tube.  Cette  colora- 
tion du  liquide  est  franchement  jaunâtre  (Dard). 

On  recueille  successivement  du  liquide  dans  trois 
tubes:  la  teinte  doit  être  uniforme  dans  ces  trois 
tubes,  sinon  il  s’agit  d’une  hémorragie  accidentelle 
produite  par  l’aiguille. 

Au  début  de  l’hémorragie,  il  n’y  a pas  d’éléments 
leucocytaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  puis 
ensuite  il  y a polynucléose,  suivie,  plus  tard,  de 
lymphocytose  (Sicard,  Brécy). 

Il  existe  également  un  processus  hémolytique;  les 
hématies  présentent  des  altérations  extrêmement 
prononcées;  leur  forme  se  modifie  rapidement; 
beaucoup  de  globules  rouges  perdent  leur  hémo- 
globine et  apparaissent  pâles  (achromatocytes  de 
Hayem).  Puis  enfin,  quelques  jours  après  le  début 
de  l’affection,  on  voit  dans  le  liquide  des  débris  inco- 
lores, vestiges  de  globules  hémolysés. 

Sabrazès  et. Murale!  ont  signalé  des  cellules  hémato- 
macrophages  fréquentes  : éléments  mononucléés, 
déchiquetés  ou  vacuolaires,  renfermant  des  sphères 
jaunâtres  ou  verdâtres,  vestiges  de  globules  rouges 
phagocytés. 

Fnoix,  Gaz.  des  hôp.,  1903,  p.  12b7.  — Sadrazès  gL 
-Mcratet,  Soc.  de  Biol.,  1903. 

/4.  - MALADIE  OU  SOMMEIL  (M' NT A NSI). 

Le  parasite  a été  découvert  en  1902  par  Aldo  Gas- 
Lefas.  — Hématologie  et  cytologie.  10 
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tellani  : on  pratique  une  ponction  lombaire  ; on 
laisse  écouler  la  première  portion  Ou  liquide  mêlée  de 
sang  et  Ton  recueille  ensuite  au  moins  10  centimètres 
cubes  que  l’on  centrifuge  pendant  quinze  minutes. 

On  prélève  ensuite  le  sédiment  blanchâtre  du 
fond  de  l’éprouvette,  et  l'on  y décèle  facilement  les 
trypanosomes  en  déposant  le  sédiment,  sans  colora- 
tion, entre  lamelle  et  lame. 

Une  espèce  à part  a été  faite  par  Kruse  du  trypa- 
nosome que  l’on  trouve  dans  la  maladie  du  som- 
meil. 11  appartient  certainement  au  groupe  de  trypa- 
nosomes constitué  par  le  trypanosome  d'Ewans, 
celui  de  Bruce,  celui  d’Elmassian,  le  trypanosome 
de  Nepveu  (gambiense).  Les  différences  entre  ces 
trypanosomes  sont  si  minimes  que  quelques  auteurs 
en  font  de  simples  variétés  d'une  même  espèce. 

Les  caractères  qui  seraient  les  plus  fréquents  en 
ce  qui  concerne  le  trypanosome  de  la  maladie  du 
sommeil,  concordants  avec  les  résultats  les  plus 
récents  de  Bruce,  sont  la  position  du  micronucleus 
Irès  près  de  l’extrémité  postérieure,  et  le  peu  de 
longueur  totale  du  parasite.  Un  autre  caractère  de 
différenciation  serait  le  suivant  : alors  que  la  ma- 
jeure partie  des  autres  trypanosomes,  tels  que  le 
trypanosome  d’Elmassian,  le  trypanosome  gam- 
biense, eLc.,  se  meuvent  le  flagellum  en  avant,  en  ce 
qui  concerne  celui  de  la  maladie  du  sommeil,  la 
locomotion  se  fait  toujours  l’extrémité  postérieure 
en  avant. 
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On  doit,  pour  ce  trypanosome  comme  pour  les 
autres,  admettre  les  insectes  comme  agents  de  pro- 
pagation ( Glossina  palpalis,  Sambon). 

(Pour  plus  de  détails  sur  la  morphologie  des 
trypanosomes,  voy.  p.  142.) 

A.  Castellani,  J.  of  tropical  medicme,  1er  juin  1003. 
— Proceeilings  of  lhe  R.  Soc.,  8 mai  1903.  — - Àrchiv  fur 
Schi/fs  uncl  Tropen  Hygiene,  Band  VII,  1903.  — Kruse, 
Sitzungsb.  der  Nieder  Gesellscli.  f.  Natur.  und  lleilkunde, 
18  mai  1903.  — Sambon,  Archiv  fier  Schi/fs  und  Tropen 
Hygiene , Band  VII,  1903,  p.  386. 

15.  — THRO/RBOSE  DES  SINUS. 

11  semble  que  le  cytodiagnostic  soit  négatif  dans 
celle  affection  (Nobécourt  et  Vitry,  Variot). 

16.  - PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Seglas  et  Nageolte  ont  des  premiers  signalé  la 
1)  mphocytose  dans  la  paralysie  générale.  Devaux  et 
Dupré  ont  eu  des  résultats  analogues. 

t.elle  lymphocytose  est  presque  constante;  néan- 
moins il  existe  de  rares  cas  de  paralysie  générale 
vraie,  vérifiée  à l'autopsie,  dans  lesquels  la  lympho- 
cytose est  apparue  tardivement  et  même  dans  les- 
quels le  malade  succomba  sans  en  avoir  présenté 
(Achard  et  Grenet). 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  lymphocytose 
constitue  un  des  bons  signes  diagnostiques  de  l’af- 
fection, dans  la  grande  majorité  des  cas. 
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//.  MÉNINGITE  CHRONIQUE  ALCOOLIQUE. 

Dufour  a vu  une  lymphocytose  abondante. 

18.—  MALADIE  DE  FRIEOREICH 

11  y aurait  également  de  la  lymphocytose  (Bar- 
jon  et  Cade). 

19  SCLÉROSE  EN  PLAQUES 

La  lymphocytose  a été  vue  par  Carrière,  par  Ba- 
binski et  Nageotte. 

20  DÉMENCES 

Le  e.vtodiagnostic  serait  négatif  dans  la  démence 
par  ramollissement,  la  mélancolie,  la  démence  pré- 
coce, la  démence  sénile  (Dupré  et  Devaux). 

CYTOLOGIE  DES  ÉPANCHEMENTS 
PÉRICARDIQUES 

Technique  spéciale.  — Elle  est  identique  à celle 
exposée  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  ; néan- 
moins, le  liquide  recueilli  par  ponction  du  péri- 
carde étant  le  liquide  le  plus  riche  en  fibrine  de 
l’économie,  la  défibrination  est  presque  toujours 
nécessaire. 

Caractères.  — A l’état  normal,  le  peu  de  liquide 
que  contient  le  péricarde  ne  renferme  pas  d'élé- 
ments figurés  ; dans  la  péricardite  tuberculeuse , 
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Rendu  a observé  de  nombreux  lymphocytes,  quel- 
ques polynucléaires,  quelques  cellules  endothéliales 
et  des  hématies  ; Barjon  et  Cade  ont  vu  97  p.  100  de 
polynucléaires,  alors  que  dans  la  plèvre  du  même 
sujet  il  existait  seulement  6 p.  100  de  polynu- 
cléaires; Weil  a observé  une  formule  lympho- 
cytaire. 

Dans  la  péricardite  brightique  (Dopter  et  Tanton), 
il  y aurait  eu  lymphocytose  marquée,  polynu- 
cléaires en  moyenne  abondance,  grande  quantité  de 
cellules  endothéliales  dégénérées. 

Dopter  et  Tanton,  Soc.  mécl.  des  hâp.,  12  juill.  1901, 
p.  838. 


CYTOLOGIE  DES  ASCITES 

Grenet  et  Vitry  ont  bien  étudié  la  cytologie 
des  ascites  ; d'après  ces  auteurs,  le  cytodiagnostic 
des  épanchements  péritonéaux  ne  semble  pas  avoir, 
jusqu'ici,  donné  des  renseignements  très  précis  sur 
la  cause  de  ! ascite.  Ils  ont  pratiqué  l’examen  cyto- 
scopique  d’ascites  d'origine  diverse,  et  voici  les  ré- 
sultats auxquels  iis  sont  arrivés  : 

Dans  la  cirrhose  alcoolique,  ils  n’ont  trouvé  que  des 
cellules  endothéliales  et  quelques  lymphocytes. 

Dans  Y ascite  mécanique  due  à un  kyste  de  l’ovaire, 
ils  ont  constaté  également  des  placards  endothé- 
liaux et  quelques  lymphocytes. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  on  trouve  des  lym- 

10. 
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phocyles,  quelques  globules  rouges,  mais  pas  de  cel- 
lules endothéliales. 

Dans  l’ascite  symptomatique  apparue  au  cours  de 
l’évolution  d'une  tumeur  végétante  de  l'ovaire , l’exa- 
men a montré,  indépendamment  de  quelques  lym- 
phocytes, de  grandes  cellules  caliciformes  et  des 
cellules  multinucléées  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse  ou  muqueuse. 

Enfin,  dans  le  cancer  du  péritoine,  on  obtient  des 
résultats  tout  à fait  variables  : tandis  que  parfois  on 
ne  trouve  que  des  lymphocytes,  de  grands  mononu- 
cléaires et  des  globules  rouges,  sans  cellules  endo- 
théliales, dans  l’autre  cas  on  constate  des  placards 
endothéliaux  et  des  polynucléaires,  associés  à des 
lymphocytes,  de  grands  mononucléaires,  et  un 
nombre  variable  de  globules  rouges. 

Dans  la  généralisation  péritonéale  consécutive  à un 
cancer  de  l’estomac,  on  peut  trouver,  indépendam- 
ment des  placards  endothéliaux  et  des  lymphocytes, 
des  formes  d’aspect  tout  à fait  anormal  : des  héma- 
ties nucléées,  des  mononucléaires  à protoplasma 
fortement  basophile  analogues  aux  plasmazellen,  et 
enfin  des  polynucléaires  dégénérés,  avec  des  noyaux 
fragmentés  en  un  nombre  variable  de  grains  sphé- 
riques inégaux  prenant  vivement  les  colorants  nu- 
cléaires, le  tout  rappelant  en  somme  des  leucocytes 
eu  pyenose. 

De  tous  ces  examens,  on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  positive.  Cependant,  on  peut  confirmer 
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les  données  de  Tuilier  et  Milian,  pour  établir  le  dia- 
gnostic cytologique  entre  la  péritonite  tuberculeuse 
et  le  kyste  de  l’ovaire,  et  même  l’aseile  symptoma- 
tique d'un  kyste  ovarique  ; la  constatation  de  grosses 
cellules  vacuolaircs  en  voie  de  dégénérescence,  cel- 
lules dont  l’existence  avait  été  signalée  depuis  long- 
temps (Gundelach),  permettra  peut-être  de  porter  le 
diagnostic  de  kyste,  plus  facilement  que  les  modifi- 
cations des  albumines  et  de  la  fibrine. 

De  plus,  il  semble  que  les  ascites  d’origine  méca- 
nique, de  même  que  les  pleurésies  des  cardiaques  et 
des  brigh tiques,  contiennent  surtout  des  placards 
endothéliaux. 

Dans  la  leucémie  myélo gène,  on  trouve  en  propor- 
tions variables,  quand  il  y a ascite,  les  différents 
types  d’éléments  du  sang. 

Enfin,  la  réaction  uniquement  lymphocytaire  de 
la  séreuse  péritonéale  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  pathognomonique  de  la  tuberculose,  bien 
que  Bezançon  et  Griffon  l’aient  constatée  dans  la  pé- 
ritonite tuberculeuse  expérimentale  et  d’autres  au- 
teurs chez  l’homme;  en  effet,  la  même  formule 
peut  se  retrouver  dans  le  cancer'  du  péritoine. 

Le  cytodiagnostic  des  ascites  paraît  donc  d’un 
intérêt  clinique  modéré. 

H.  Gbexet  et  G.  ViTnv,  Cytologie  des  ascites  [Bull.  Soc. 
Biol.,  11)03,  p.  959).  — Tuffier  et  Milian,  Soc.  Biol.,  1901, 
p.  436. 
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CYTOLOGIE  DES  ÉPANCHEMENTS 
PLEURAUX 

Technique.  — Les  ponctions,  renouvelées  à moins 
de  un  mois  <1  intervalle,  sont  sans  valeur,  car  elles 
produisent  une  augmentation  des  polynucléaires. 

On  doit  centrifuger  rapidement  le  liquide,  le  plus 
souvent  riche  en  fibrine  (Voy.  p.  157j. 

/ — PLEURÉSIE  TUBERCULEUSE  PRIMITIVE 

Elle  se  caractérise  par  la  présence  presque  exclu- 
sse de  petits  lymphocytes  très  confluents,  toujours 
mêlés  à un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
globules  rouges. 

Widal  el  Ravaut  ont  observé  au  début  une  petite 
proportion  de  polynucléaires,  inférieure  à 10  p.  100; 
ces  éléments  disparaissent  très  rapidement  ; ils  n’ont 
pas  trouvé,  dans  aucun  cas,  de  placards  endothé- 
liaux. 

Wolff,  Barjon  et  Cade  ont  montré  cependant  que 
celle  formule  était  trop  absolue  et  que  les  polynu- 
cléaires étaient  constants  dans  les  dix  premiers 
jours  et  en  proportion  d’autant  plus  grande  que  l’on 
était  plus  près  du  début  : ils  ont  pu  voir  à ce  mo- 
ment (trois  jours  après  le  début)  08  p.  100  de  po- 
lynucléaires. Les  cellules  endothéliales,  à ce  mo- 
ment, existent  très  souvent  et  peuvent  atteindre 
exceptionnellement,  00  p.  100. 
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La  formule  de  Widal  reste  vraie  à la  période  d'état 
de  l'épanchement,-  les  polynucléaires  et  les  cellules 
endothéliales  disparaissant  rapidement. 

On  peut  observer  une  éosinophilie  relative  de  2 à 

p.  100  éléments  (Barjon  et  Cade). 

— PLEURÉSIE  TUBERCULEUSE  SECONDAIRE- 

Bavant  a montré  que  les  éléments  y sont  en  petit 
nombre,  altérés,  irréguliers,  déchiquetés,  vacuo- 
laires,  renfermant  souvent  des  granulations  grais- 
seuses. On  voit  quelques  globules  rouges,  des  po- 
lynucléaires déformés  et  altérés,  à noyau  peu 
visible,  ne  se  reconnaissant  souvent  que  par  la  réac- 
tion neutrophile  de  leurs  granulations.  Ces  poly- 
nucléaires dominent  ; les  mononucléaires,  à noyau 
souvent  peu  apparent,  sont  bien  plus  rares. 

Néanmoins,  dans  la  suite,  la  forme  peut  changer  et 
devenir  lymphocy tique. 

Les  cellules  endothéliales  sont  exceptionnelles  et, 
dans  ce  cas,  toujours  à l’état  d'unités. 

3.  PLEURÉSIE  RHUMATISMALE  ; A FR  IGOR  E- 

Au  point  de  vue  cytologique,  on  n'a  pas  de  résul- 
tats bien  nets  : tantôt  on  ne  trouve  que  des  polynu- 
cléaires et  quelques  rares  lymphocytes  et  grands 
mononucléaires,  quelques  placards  endothéliaux  ; 
ou  bien  les  cellules  endothéliales  sont  extrêmement 
nombreuses,  phagocytant  parfois  des  polynucléaires 
ou  des  globules  rouges  ; ou  bien  enfin  le  nombre 
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des  polynucléaires  el  des  lymphocytes  se  balance, 
en  meme  temps  qu’il  y a de  nombreuses  cellules 
endothéliales. 

Dans  ces  épanchements  on  peut  observer  une 
éosinophilie  vraie,  signalée  par  Barjon  et  Cade,  qui 
atteint  10  à 74  p.  100  et  qui  semble  avoir  une  signi- 
fication différente  de  l’éosinophilie  relative  de  cer- 
taines pleurésies  tuberculeuses. 

En  admettant  donc  qu’il  faille  encore  rester  sur  la 
léseive  au  point  de  vue  de  la  valeur  diagnostique 
de  l’éosinophilie  vraie,  on  ne  peut  se  refuser  à ad- 
mettre qu’elle  est  l’indice  d'un  pronostic  favorable, 
f.ai,  même  en  admettant  que  la  discussion  incline  à 
pencher  en  faveur  de  la  tuberculose,  là  où  celle  dis- 
cussion reste  ouverte,  on  ne  peut  moins  faire  que 
de  reconnaître  qu  il  s’agit  d’une  tuberculose  singu- 
lièrement atténuée.  Il  y a là  réellement  l’ébauche 
d’un  véritable  cytopronostic  (Barjon  et  Cade). 

~ PLEURÉSIES  MÉCANIQUES  (hydrothorax,  congestion  cardiaque, 
infarctus). 

Bavant  exprime  l’opinion  que  ces  pleurésies  sont 
caractérisées  par  les  placards  endothéliaux,  auxquels 
s adjoignent,  quand  l’épanchement  vieillit,  de  nom- 
breux lymphocytes. 

Dans  certains  cas  (infarctus),  les  polynucléaires  se 
joignent  aux  éléments  précédents  : si  la  congestion 
est  accusée,  on  peut  arriver  à avoir  913  p.  100  de 
polynucléaires  (Barjon  et  Cade). 
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5.  — PLEURÉSIES  DE  VOISINAGE 

Dans  les  cas  d’abcès  du  l'oie,  etc.,  Ravaula  conslaté 
la  présence  de  polynucléaires  assez  abondants,  de 
cellules  endothéliales  et  de  lymphocytes. 

6 — HÉ/nO  THORAX. 

On  trouve  un  petit  nombre  de  cellules  endothé- 
liales, et  un  nombre  à peu  près  égal  de  polynu- 
cléaires et  de  lymphocytes  : les  polynucléaires  dis- 
paraissent ensuite  (ïuffier  et  Milian). 

7.  — PLEURÉSIES  PNEUIYIOCOCCIQUES. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  dominent  de 
beaucoup  à toutes  les  périodes  (plus  de  oO  p.  100), 
les  éléments  cellulaires  sont  très  nombreux.  On  voit 
parfois  un  assez  grand  nombre  de  cellules  endothé- 
liales, mais  celles-ci  disparaissent  assez  rapidement  ; 
certaines  peuvent  renfermer  des  polynucléaires. 

Si  les  polynucléaires  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreux,  c’est  l’indice  de  la  transformation  puru- 
lente de  l’épanchement. 

8.  - PLEURÉSIES  STREPTOCOCCIQUES. 

Les  polynucléaires  forment  la  presque  totalité 
des  éléments  cellulaires,  que  le  liquide  soit  ou  non 
purulent. 
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9.  — PLEURÉSIES  ÉBERTHIENNES . 

Souvent,  nombreux  globules  rouges;  les  polynu- 
cléaires sont  au  nombre  de  40  à 80  p.  100,  plus 
nombreux  dans  la  forme  hémorragique  que  dans  la 
forme  séro-fibrineuse.  Il  y a aussi  des  lympho- 
cytes et  des  cellules  endothéliales  (Ravaul1. 

10  - PLEURÉSIES  CANCÉREUSES 

Outre  des  globules  rouges  en  général  assez  nom- 
breux, de  rarefe  polynucléaires,  de  nombreux  lym- 
phocytes,  quelques  cellules  endothéliales,  on  voit  les 
cellules  cancéreuses  de  dimensions  gigantesques,  dont 
une  seule  dans  certains  cas  suffit  à couvrir  tout  le 
champ  du  microscope  : leur  noyau  est  volumineux, 
bourgeonnant,  parfois  multiple,  leur  protoplasma 
assez  vivement  coloré.  Ces  cellules  sont  au  moins 
de  la  taille  d'un  gros  mononucléaire  ; d'autres 
atteignent  quatre  ou  cinq  fois  cette  taille  ; 3 à 20  cel- 
lules peuvent  être  soudées  ensemble.  Le  protoplasma 
arrondi  ou  ovalaire,  avec  parfois  des  incisures  irrégu- 
lières, renferme  des  vacuoles  parfois  très  volumi- 
neuses, des  hématies  ou  granulations  protoplas- 
miques provenant  de  leucocytes  phagocytés,  souvent 
des  granulations  graisseuses  et  des  grains  iodophiles 
glycogène.  Le  noyau  peut  lui-mème  être  vacuolisé  de 
ou  en  voie  de  mitose. 

Pli.  Rondeau,  qui  a publié  un  travail  très  complet 
sur  ce  sujet  et  nous  a permis  de  reproduire  la 


Lkfas,  llémalolorjie,  Pl.  V,  p . 18] 
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planche  V,  qui  représente  une  préparation  cytolo- 
gique de  pleurésie  épithéliomateuse  primitive,  a 
insisté  sur  la  présence  el  la  valeur  de  la  constatation 
du  glycogène  dans  ces  cellules,  et  fait  remarquer 
avec  justesse  que  le  glycogène,  vu  sa  solubilité,  d is- 
parait rapidement  par  le  séjour  des  cellules  can- 
céreuses au  sein  du  liquide  de  l’exsudât. 

//.  — PLEURÉSIE  LEUCÉMIQUE  (L.  myèlogêne). 

Mêmes  éléments  et  en  mêmes  proportions  que 
dans  le  sang  leucémique,  mais  il  y a moins  de 
myélocytes  éosinophiles  et  d'hématies  nucléées  que 
dans  ce  dernier  (Schupfer). 

Ravaot,  Thèse  de  Paris,  1901.  — Bamon  et  Cade,  Éosino- 
philie pleurale  ( Arcli . gén.  de  méd.,  1903,  p.  1859)  ; 
Sur  l’interprétation  de  la  formule  cytologique , etc. 
{Bull.  Soc.  méd.  hôp.  Lyon , 1902),  et  Ex.  cytol.  des  épan- 
chements pleuraux  (Lyon  méd.,  1901).  — Ph.  Rondeau, 
Contr.  à l’étude  des  cancers  primitifs  du  poumon  el  de 
la  plèvre.  Thèse  de  Paris,  1903  (Naud).  — Laddé,  Delille 
et  Aguinet,  Bull.  Soc.  anal.,  1902,  p.  507. 
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L'hydrocèle  essentielle  se  caractérise  (Barjon  et 
Cade),  dans  la  moitié  des  cas,  par  la  présence  de  sper- 
matozoïdes au  nombre  de  3 à 82  p.  100  des  éléments 
renfermés  dans  le  liquide  : on  en  trouve  en  moyenne 
une  trentaine. 

La  plupart  des  spermatozoïdes  qu’on  y rencontre 
Lefas.  — Hématologie  et  cytologie.  11 
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sont  très  notablement  altérés  et  ces  altérations  sont 
la  preuve  qu’ils  existent  depuis  longtemps  dans  le 
liquide.  Ils  sont  déformés,  la  tête  a perdu  sa  forme 
triangulaire  pour  devenir  ovale  à contours  irrégu- 
liers, elle  fixe  moins  énergiquement  les  matières 
colorantes  nucléaires;  la  queue  est  souvent  rac- 
courcie, tronquée  ou  totalement  amputée  ; enfin 
bon  nombre  de  ces  organismes,  au  lieu  de  flotter 
librement  dans  le  liquide,  sont  englobés  et  phago- 
cytés parles  cellules  endothéliales  (Barjon  et  Cade). 

Un  certain  nombre  d’hydrocèles  essentielles,  sur- 
tout celles  ponctionnées  antérieurement,  ne  ren- 
ferment pas  de  spermatozoïdes.  Jamais  ces  derniers  ne 
se  rencontrent  dans  les  hydrocèles  symptomatiques 
(tuberculose,  syphilis,  sarcome,  etc.) 

De  plus,  dans  l'hydrocèle  essentielle  on  observe 
10  à 100  p.  100  de  cellules  endothéliales  : elles  sont 
constantes  ; seules  ou  avec  les  spermatozoïdes,  ce 
peuvent  être  les  seuls  éléments  du  liquide,  mais 
souvent  on  trouve  aussi  des  lymphocytes  (1  à 60)  et 
parfois  quelques  rares  mononucléaires,  des  polynu- 
cléaires (1  à 64).  Les  éosinophiles,  inconstants  aussi, 
varient,  dans  les  cas  où  ils  existent,  de  I à 26.  Enfin 
on  peut  voir,  de  temps  en  temps,  quelques  noyaux 
libres,  déformés. 

Le  liquide  des  kystes  spermatiques  montre  96  à 
98  p.  100  de  spermatozoïdes,  et  de  très  rares  éléments 
cellulaires. 

Enfin,  dans  les  hydrocèles  symptomatiques,  on  trouve 
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suit  une  prévalence  des  polynucléaires  avec  lympho- 
cytes et  grands  mononucléaires,  avec  ou  sans  éosi- 
nophiles ou  cellules  endothéliales,  soit  une  formule 
lymphocytaire  avec  rares  polynucléaires  et  mononu- 
cléaires, soit  enfin  des  cellules  endothéliales  et  des 
lymphocytes.  La  prédominance  des  lymphocytes  se 
voit  surtout  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Dans 
certains  cas  de  sarcome  ou  d’orchite  chronique,  on 
peut  ne  trouver  que  de  rares  éléments  cellulaires 
avec  parfois  des  globules  rouges.  La  prédominance 
des  polynucléaires  s’observe  surtout  dans  la  blennor- 
ragie, l’orchite  aiguë. 

Baiuon  et  Cade,  Arch.  ge'n.  de  méd.,  1903,  p.  21177.  — 
Julliard,  Rev.  de  chir.,  10  févr.  1902.  — Tcffier  et  Mi- 
lian,  Soc.  Biol.,  S janv.  1901.  — Widal  et  Ravaut,  Ibkl., 
22  déc.  1900. 

CYTOLOGIE  DES  ARTHROPATH IES 

Dans  l’arthrite  blennorragique  aiguë,  il  y a poly- 
nucléose. De  même  dans  l’arthrite  rhumatismale 
aiguë  ; dans  les  formes  chroniques,  on  trouve  des 
cellules  endothéliales  et  des  lymphocytes. 

Dans  l'arthrite  tuberculeuse,  on  trouve  des  endothé- 
liums et  des  lymphocytes. 

Les  endothéliums  et  les  hématies  sont  l’apanage 
des  arthrites  mécaniques  et  de  Vhygroma. 

Julliard,  Loc.  cil. 


184 


CYTOLOGIE. 


CYTOLOGIE  DES  KYSTES 

Dans  les  kystes  séreux  congénitaux  du  cou  et  des 
membres,  ou  trouve  peu  d'éléments,  ou  encore  une 
formule  lymphocytaire  presque  pure,  avec  parfois 
nombreux  globules  rouges  (Klippel  et  Lefas). 

Dans  les  kystes  de  l'ovaire,  on  constate  une  très 
grande  variété  de  cellules  dont  les  plus  caractéris- 
tiques sont  de  grosses  cellules  rondes  ou  plus  souvent 
ovalaires  pourvues  d'une  multitude  de  vacuoles,  et 
des  cellules  cylindriques  dont  l’un  des  pùlesprésente 
parfois  des  cils  vibratiles  (Tuilier  et  Milian)  ; ces 
cellules  sont  souvent  cinq  fois  grandes  comme  un 
leucocyte  ; souvent  aussi  on  trouve  des  cristaux  de 
cholestérine  et  des  hématies. 

Dans  le  lymphangiome  circonscrit  on  trouve  (Gau- 
cher et  Lacapère)  quelques  hématies,  de  nombreux 
polynucléaires  (GO  p.  100  environ),  0,3  à 0,3  éosino- 
philes, 30  à 40  mononucléaires  presque  lous  de 
grande  taille,  enfin  des  leucocytes  (10  p.  100  environ) 
en  pycnose. 

Dans  les  kystes  hydatiques,  on  recherchera  par 
centrifugation  les  crochets  d’échinocoques  (Voy. 
p.  137  et  planche  IV,  6). 

Kystes  spermatiques  (p.  182). 
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ÉPREUVE  DU  VÉSICATOIRE 

Technique.  — On  place  un  vésicatoire  de  4 à 
a centimètres]  de  côté  ; au  bout  de  huit  à dix 
heures  au  plus , le  liquide  delà  huile  est  recueilli, 
centrifugé,  décanté,  le  culot  étalé  sur  lame  et  coloré 
après  fixation  (Vov.  p.  24). 

Au  besoin,  on  défibrinerait  le  liquide. 

La  formule  de  l’individu  normal  (Roger  et  Josué) 
se  résume  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  : 

Polynucléaires  neutrophiles..  65  à 77,8  p.  100. 
Polynucléaires  éosinophiles. . 25,6  à 19,2  — 

Grands  mononucléaires 1 à 0 — 

Petits  mononucléaires 8 à 3 — 

Cellules  de  vésicatoire 0,5  à 0 — 

Les  cellules  du  vésicatoire  sont  des  éléments  pour- 
vus d'une  mince  couche  de  pratoplasma  teinté  en 
jaune  brun  par  le  triacide,  en  rose  par  l’éosine  ; leur 
noyau  rond  ou  ovalaire,  pâle,  est  mal  limité,  à con- 
tours diffus.  On  ignore  leur  signification. 

Les  éléments  sont  souvent  dégénérés,  renferment 
une  forte  proportion  de  glycogène,  surtout  au  niveau 
des  polynucléaires  (Pieraccini). 

La  valeur  de  cette  épreuve  paraît  presque  nulle  et 
ne  fournit  rien  que  la  clinique  ne  puisse  donner  ; du 
[•este,  c'esl  une  méthode  qui  tend  à devenir  historique 
et  qui,  en  pratique,  n’est  jamais  faite.  Elle  se  borne, 
en  effet,  a la  constatation  de  I éosinophilie,  seule 
1 hose  intéressante.  On  a trouvé  parfois  de  rares 
myélocytes  éosinophiles  ou  neutrophiles. 
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Amygdalite  aiguë.  — Polynucléaires  éosinophiles 
absents. 

Broncho-pneumonie.  — Absence  de  polynucléaires 
éosinophiles. 

Érysipèle.  • — 0 à 4 polynucléaires  éosinophiles 
(plus  nombreux  à la  fin  de  l'affection). 

Érythème  polymorphe.  — En  moyenne  : 3,5  poly- 
nucléaires éosinophiles. 

Fièvre  typhoïde.  — 5 à G éosinophiles  dans  les 
septénaires  d'état. 

Grippe.  — 6 à 13  éosinophiles  (plus  nombreux  à 
la  fin). 

Leucémie  myélogène.  — Très  peu  ou  pas  d'éosi- 
nophiles, quelques  Mastzellen,  formes  de  passage 
(Schupfer). 

Pneumonie.  — Éosinophiles  augmentant  de  2,9 
à 22  p.  100  du  deuxième  au  quatorzième  jour. 

Pleurésie  aiguë.  — 7 à 18  éosinophiles  ( plus  nom- 
breux à la  tin). 

Oreillons.  — Pas  d’éosinophiles. 

Rhumatisme  aigu.  — 9,3  à 17  éosinophiles  plus 
nombreux  à la  fin). 

Tuberculose  pulmonaire.  — En  général  pas  d’éosi- 
nophiles à la  deuxième  période,  ou  de  0 à 4.  Au 
début:  8 à 16.  Chez  le  vieillard:  7 à 9. 

Zona  ophtalmique.  — 1 à 1,5  éosinophiles. 

Roger  cl  Josué,  L’épreuve  du  vésicatoire  { Presse  méd., 
1901,  p.  215).  — Y.  Audidert,  L’éosinophilie  du  vésicatoire 
[Presse  méd.,  1902,  p.  1255). 


CYTOLOGIE  DES  URINES. 


187 


CYTOLOGIE  DES  VÉSICULES,  BULLES 

Technique.  — Prélever  la  sérosité,  centrifuger,  etc. 

Dermatite  bulleuse  de  Duhring-Brocq.  — On 
trouve  12  à 54  p.  100  polynucléaires  éosinophiles 
plus  ou  moins  dégénérés.  De  plus,  on  a 45-49  polynu- 
cléaires ordinaires  et  30-35  éléments  mononucléés 
pour  100. 

Cette  éosinophilie,  signaléeparLeredde,  a été  niée 
par  Milian. 

Dermatite  pustuleuse  de  Hallopeau.  — Mêmes 
considérations. 

Autres  dermatites  bulleuses.  — Pas  d’éosinophilie, 
mais  dans  le  zona  on  a 79  p.  100  de  polynucléaires 
ordinaires  et  19  p.  100  de  lymphocytes,  puis  les  poly- 
nucléaires éosinophiles  apparaissent  au  sixième  jour. 

Herpès  gestationis.  — Éosinophilie. 

Voy.  Annales  de  dermatol.  et  de  syphil.,  1897  à 1899 
(table  des  matières). 

CYTOLOGIE  DES  URINES 

L'urine  doit  être  fraîchement  émise  dans  plusieurs 
verres,  pour  faciliter  la  différenciation  des  cellules 
vésicales  et  rénales.  Centrifugation  pendant  dix  mi- 
nutes. Ne  pas  ajouter  de  formol,  etc.,  aux  urines 
pour  les  conserver  : fout  au  plus  un  peu  d’acide 
osmique  ou  de  Flemming.  Examiner  sans  coloration 
entre  lame  et  lamelle. 
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A l’état  normal  (lig.  11),  on  trouve  seulement 
quelques  cellules  plates  urélrales  ou  vésicales, 
larges,  souvent  avec  petites  vacuoles,  divers  cristaux  ; 
à l’état  pathologique,  les  cellules  rénales  sont  plus 


Fig.  11.— Éléments  cellulaires  trouvés  clans  l'urine,  dans 
un  cas  de  cystite  chez  une  femme  : a,  leucocyte  ; b,  leu- 
cocyte dégénéré  ; c,  cellules  vésicales  ; d,  épithélium 
vaginal  ; e,  cellule  épithéliale  altérée  (préparation  non 
colorée). 

petites,  presque  arrondies  ou  vaguement  cubiques  ; 
les  cylindres  présentent  différents  aspects  que  nous 
ne  pouvons  décrire  ; on  peut  trouver  des  hématies 
et  des  leucocytes,  des  spermatozoïdes,  des  granu- 
lations graisseuses  (1);  on  pourra  au  besoin  rechercher 

(1)  Voy.  Alquier  et  Lefas,  Guide  prat.  d’ histologie. 
Paris,  1902,  p.  372  et  suiv.  (Baillière). 
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le  bacille  de  Koch.  Enfin,  on  peut  trouver  les  para- 
sites suivants  : 

Bilharziose  (gross.  = 100).  — On  peut  déceler 
alors  des  œufs,  ou  plus  rarement  le  distome  lui- 
même  ( Distomum  ou  Schistosomum  haematobium ) 
embryonnaire.  Employer  la  cellule  à rigole,  comme 
pour  le  sang  frais. 

L’œuf  est  ovale,  allongé,  ayant  133  à 160  p de 
long  sur  45-60  p de  large,  et  porte  à une  des  extré- 
mités polaires  une  pointe  acérée  de  20  p de  longueur; 
la  coque  est  lisse.  Rarement  l’éperon  peut  être  latéral 
ou  encore  1res  petit.  Au  bout  de  quelque  temps,  si 
l’on  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  à l’urine,  l'enve- 
loppe de  l’œuf  se  rompt  et  l’embryon  apparaît,, 
mobile,  traînant  parfois  à sa  suite  sa  coque  ovalaire- 
lacérée  : cet  embryon  est  cilié  sur  sa  périphérie, 
nage  dans  le  liquide,  puis  ralentit  ses  mouvements, 
s’arrête  et  meurt  en  émettant  des  globules  sarco- 
diques  (planche  IV,  1 et  2). 

Crochets  d'échinocoquc  (gross.  = 300-400).  — Longs 
de  20  p environ.  Caractéristiques  (planche  IV,  6). 

Filaire  du  sang.  — Voy.  p.  94. 

La ve n an  et  Blanchard,  Les  hématozoaires,  t.  II  (vers  du 
sang).  Paris,  1895,  p.  40.  — Milian,  Soc.  anal.,  1902, 
p.  004  et  607. 
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Voici  d’abord  la  formule  du  liquide  nécessaire 
(A.  .lousset)  : 

Pepsine  en  paillettes  (tilre  50  du  Co- 


dex)  2 gr. 

Glycérine  pure 

Acide  chlorhydrique  à 22°  B \ aa^0cc. 

Fluorure  de  sodium 3 

Eau  distillée 1 000  ce.' 


Se  conserve  bien  au  moins  un  mois. 

Le  liquide  ascitique,  pleural  ou  provenant  d'une 
hydrocèle,  recueilli  aseptiquement  dans  un  vase 
stérilisé  ou  nettoyé  à la  potasse,  aux  acides  et  lavé 
à 1 eau  couranie,  est  abandonné  pendant  plusieurs 
heures, jusqu’à  formation  decoagulum  ; ilest  ensuite 
filtré  sur  une  compresse  bouillie  dans  l’eau.  Le 
caillot  ou  les  caillots  ainsi  recueillis  sont  lavés  à 
l'eau  distillée  et  placés  dans  un  llacon  de  50  centi- 
mètres cubes  à large  goulot,  bouché  à l’émeri,  ren- 
fermant 10  à 30  centimètres  cubes  du  liquide  pré- 
cédent. Ltuve  à 37°  ou  38°.  Au  bout  de  trois  heures, 
la  digestion  est  achevée  ; la  centrifugation  du  dépôt 
peptoné  est  ensuite  pratiquée.  C’est  dans  le  dépôt 
que  l’on  trouvera  les  bacilles  de  Koch,  s’il  en  existe. 
Pratiquer  des  frottis  avec  ce  dernier,  notamment  avec 
les  filaments  cellulosiques  produits  lors  du  raclage 
de  la  compresse.  Colorer  par  la  méthode  de  Ziehl 
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sans  pousser  trop  la  décoloration.  C.hoicliei  les 
bacilles  à l’immersion  : leur  forme  esL  très  variable, 
mais  ils  tranchent  par  leur  couleur  rouge  franc. 

11  faut  utiliser  le  plus  de  l’exsudât  pleural  ou 
ascitique  qu'il  est  possible  : 4 à 6 litres  pour  une 
ascite,  100  à 200  centimètres  cubes  pour  une  pleu- 
résie (de  même  pour  une  hydrocèle). 

Pour  le  sang,  on  le  recueille  au  moyen  d’une 
ponction  veineuse  (30  à 40  centimètres  cubes)  ou  de 
trois  ventouses  scarifiées  : le  sang  ou  les  caillots 
sont  jetés  dans  150  ou  200  centimètres  cubes  d’eau 
distillée  stérilisée.  Les  caillots  sont  recueillis  comme 
il  a été  dit  plus  haut. 

On  agirait  de  même  pour  le  pus  des  abcès  froids. 

S'il  s’agit  d’un  liquide  incoagulable  (certains  pus, 
urine,  certaines  ascites,  liquide  céphalo-rachidien), 
on  ajoute  à ce  liquide  30  à 40  grammes  de  sérum 
normal  de  cheval. 

Cette  méthode  a déjà  donné  lieu  à de  vives  dis- 
cussions contradictoires. 

A.  Jousset,  Semaine  mécl.,  1903,  p.  22,  et  Arch.  de  méd. 
expe'r.,  1903,  p.  289. 
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givite, Greffe  dentaire , Grenouillette,  Kystes , Muguet, 
Nécrose  phosphorée.  Obturation  des  dents,  Ostéopériostite 
ulvéo-dentaire,  ° alatoplastie , Périodontile  , Réimplanta- 
(ion  des  devis,  Stomatites,  Uranoplaslie. 


EJ V 01  1 BANCO  CONTRE  UN  MANOAT  SUE  LA  P08TB 


MANUEL  DU  MEDECIN  PRATICIEN 


La  pratique  des  maladies  des  poumons  et  de  l'appareil 
respiratoire.  1804.  1 vol.  in-18,  283  p.,  cart....  3 rj 
Principaux  auteurs  : Barth,  Chauffard,  Debove  Diec- 
lafov,  I'aisars,  Fernet,  Gilbbrt,  Granciier,  Hanot 
I erard,  Huciurd,  Hutinel,  Jaccoud,  Landouzy,  Le  Gendre 
AIarfan,  Netter,  Potain,  Rendu,  J.  Simon,  Widal  etc  ’ 
Principaux  sujets  : Amygdalite,  Angines,  Asthme,  Rron- 
(hite,  Coqueluche,  Coryza,  Diphtérie , Dyspnée,  Emahu- 
seme,  lnfluenza.  Laryngite,  l'htisie,  Pleurésie,  Pneumonie. 
Pneumothorax,  1 horacenlèse,  Toux,  Tuberculose,  etc. 

La  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’appareil  cir- 
culatoire.  1805.  1 vol.  in-18,  281  p.,  cart . a fr 

Principaux  auteurs  : Barlé,  Bucquoy,  Chauffard,  Dieu- 
la fo y,  Gilbert,  Granciier,  Hanot,  üayem,  Huchard,  Huti- 
nel,  Jaccoud,  Lancereaux,  Lavehan,  Mathieu,  Petit  Po- 
tain,  Rendu,  Robin,  Sevestre,  J.  Simon,  Thoinot,  etc. 

Principaux  sujets  : Anémie,  Anévrismes,  Angine  de  poi- 
truie.  Aortite,  Artériosclérose,  Asystolie,  Battements  de 
cœur,  Cardiopathies,  Chlorose,  Cyanose,  Embolies,  Endo- 
cardite, Hémoptysie,  Hémorragies,  Hémorroïdes,  llydropisie. 
Hypertrophie,  Insuffisances  cardiaques.  Myocardite,  Palpi- 
tations, Péricardite , Phlébite,  Rétrécissement,  Sclérose 
Symphyse,  Syncope,  Tachycardie,  Transfusion,  Varices  etc 


La  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  1894.  1 vol.  in-18,  285  p.,  cart.  3 fr. 
Principaux  auteurs  : Babinski,  G.  Ballet,  Bournevillb, 
Christian,  Déjerine,  Falret,  Feré,  Gilles  de  la  Tourbttb 
Joffroy,  Luys,  Magnan,  Marie,  Raymond,  A.  et  J.  Voisin! 

Principaux  sujets  : Abasie,  Ataxie  locomotrice,  Chorée, 
Contractures , Délire,  Eclampsie,  Epilepsie,  Hypnotisme, 
Hystérie,  llystéro-lraumatisme,  Insomnie,  Migraine  ophtal- 
mique, Myélite,  Neurasthénie,  Pachyméningite,  Paralysie 
agitante,  Polynévrite,  Sclérose,  Suggestion,  Syringomyé- 
tie,  Tabes,  Tétanie,  Tics,  Transfusion  nerveuse,  Vertige,  etc. 

La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  les  hôpitaux 

de  Paris.  1 vol.  in-18,  285  p.  cart 3 fr. 

Principaux  auteurs  : Broca,  Brun,  Comby,  Descroizilles, 
Granciier,  Guinon,  IIutinel,  Kirmisson,  Lannelongue,  Mar- 
fan,  Milliard,  Moizard,  Sevestre,  Variot,  etc.  " 

Principaux  sujets  : Angines,  Bronchite,  Broncho-pneu- 
monie, Chorée,  Convulsions,  Coqueluche,  Coxalgie,  Crois- 
sance, Diphtérie,  Fièvre  typhoïde,  Incontinence  d’urine. 
Mal  de  Potl,  Méningite,  Ophtalmie  purulente,  Paralysie, 
Pleurésie,  Pneumonie,  Rachitisme,  Rougeole,  Scarlatine « 
Scrofule,  Stomatites,  Vers  intestinaux. 


UBRAIRIB  J. -B.  BAILLIÈRE  «T  FTL3 


3 fr.  — FORMULAIRES  — 3 fr. 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  par  H.  Bocquil- 
lon-Limousin,  pharmacien  de  lr°  classe,  lauréat  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Introduction  par  le 
Dr  HccHAaD,  médecin  des  hôpitaux.  15e  édition,  1903. 
1 vol.  in-18  de  322  pages,  cartonné 3 fr. 

Le  Formulaire  de  Boequillon  est  le  plus  au  courant,  celui  qui  enre- 
gistre les  nouveautés  à mesure  qu’elles  se  produisent. 

La  15*  édilion  contient  un  grand  nombre  d'articles  nouveaux,  qui 
n’ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire. 

Citons  en  particulier  : Adrénaline,  Anesthésine,  Arrhènal,  Chié- 
line,  Cryogénine,  Cuprol,  Cymol,  Dermosapol,  Eosolate  de  cal- 
cium, Epiosine,  Euguforme,  Gasu-basu,  Glyccro-arscniate  de 
chaux.  Glycosal,  Ilistogcnol,  Ilypnopyrine,  lodophine,  Lactaninc, 
f.actale  de  mercure,  Naphtalan,  Naphlolate  de  bismuth  B,  Purga- 
line,  Pyramidon,  Rétinol,  Rheumatine.  Saloquininc,  Sanatol, 
Sapolan,  Schistinol,  Ulmarène,  Valyl,  Vio  l'orme. 


Formulaire  des  Alcaloïdes  et  des  Glucosides,  par 
H.  Bocquillon-Limousïn.  Introduction  par  G.  Hayem, 
professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2°  édi- 
tion, 1 vol.  in-18  de  318  pages,  avec  lig.,  cart. . . 3 fr. 

Les  alcaloïdes  et  les  glucosides  sont  des  médicaments  extrêmement 
précieux.  Ce  sont  les  plus  physiologiques,  les  effets  découlant  directe  - 
ment  des  actions  qu’ils  exercent  sur  l'organisme.  Mais  ils  peuvent  pro- 
duire à doses  très  minimes  des  effets  considérables.  Il  est  donc  néces 
saire  de  bien  connaître  leur  action  physiologique,  leur  degré  de 
toxicité  et  leur  posologie.  L’ouvrage  de  M.  Boequillon  peut  rendre  de 
réels  services,  et  est  des  plus  recommandables. 


Formulaire  de  l'Antisepsie  et  de  la  Désinfection,  par 
H.  Bocquillon-Limousïn.  2e  édition,  189C,  1 vol.  in-18  de 
338  pages,  avec  ligures,  cart 3 fr. 

L’emploi  des  antiseptiques  augmente  chaque  jour.  Le  pharmacien 
trouvera  dans  le  Formulaire  de  l'antisepsie  de  Bocquillon-Limousin, 
un  guide  complet,  sûr  et  éclairé  pour  la  préparalion  de  ces  innom- 
brables produits;  antiseptiques  simples  et  complexes;  antiseptiques 
végétaux  ; tissus  antiseptiques  (coton  hydrophile  et  gaze  antiseptique); 
préparations  antiseptiques  pour  inhalations,  pulvérisations  et  injections 
sous-cutanées  ; solutions  antiseptiques  ; pommades,  vaselines,  savons 
et  pellicules  antiseptiques,  etc. 


Formulaire  d’Hyçjièue  infantile,  par  le  Dr  Gillet.  1898, 
2 vol.  in-18  de  300  pages,  cart.  Chaque  vol 3 fr. 

I.  Hygiène  de  l’enfant  à la  maison.  —II.  Hygiène  de 
I enfant  à l’école,  à la  crèche  el  à l’hôpital. 


ENVOI  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  LA  TOSTE. 


3 fr.  — FORMULAIRES  — 3 fr. 


loimulaire  officinal  et  magistral  international  <•  m, 
prenant  environ  4000  formules  tirées  fies  Hiarmacupe.  t 
égalés  de  la  France  et  de  l’étranger  ou  empruntées  a 
BniPvri  des.  lhérapeutistes  et  des  pharmacologues 
suivi  d un  mémorial  thérapeutique.  4«  édition  eu 
concoruance  avec  la  dernière  édition  du  Codex  medi- 
camentarius  et  du  Formulaire  des  hôpitaux  militaires, 
par  le  professeur  J.  Jeannel.  1 vol.  in-l8de  1044  pa^es 
■■  fr. 


1 ormuiaire  do  1 Union  Idedicale.  uouze  ceins  lormulrs 
lavorites  des  médecins  français  et  étrangers,  par  la 
Dr  Gau.ois,  4'  édition.  1 vol.  iu-32  de  0G2  ua^e» 
cartevné r ^ 


i Oi  muiaii  a ues  » ôtunudires  praticiens,  compreuai  t 
environ  1500  formules  et  rédigé  d’après  les  nouvel  U.  s 
méthodes  thérapeutiques,  par  Paul  Cagny,  vétérinaire 
membre  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire’ 

!foUno  èg?  Ro-^1  ,v6téri'naire  de  Londres,  etc.  4*  édit’ 
190^.  1 vol,  in-18  de  332  p.,  cart 3 

G lnim.eraUiqU0  P°U,r  les  ara]yses  de  chimie  phjsiolo- 
K.*d  uf açJe  des  médecins,  pharmaciens  et  chi, 
mistes,  par  1 ■ Dr  Maiitz.  phainwcieu  de  lr°  classe.  1899 

1 vol.  iu-18,  de  300  pages,  cartonné 31^; 

Urine.  Suc  gastrique.  Sérosités.  Sang.  Sperme.  Pus  lait  B, la 
mluoîdes  eff  * vfslcau,t-  b'liaire!b  slcrcorauz,  salivaires.  Matières  aluu- 

de  ne;T/  p°  Ut,lcs-  lVbumines'  ‘'ePlones-  Foudre.  et  eitrai  » 

oe  vianco.  Uiabtase.  f epsine.  Pancrtfalinc. 


Guide  pratique  pour  les  analyses  de  bactériologie  cli- 
nique, pus,  sang,  crachats,  exsudats  de  la  gorge,  lati- 
urmes,  matières  fécales,  eau,  sol,  par  Léon  Feltz 
pharmacien  de  ire  classe.  , vol  in.I8)  de  271  p.’ 

avec  1 0 1 figures  noires  et  coloriées,  cartonné...  3 ir. 
Après  avoir  étudié  dune  manière  générale  les  diverse^  méthode» 
employées  pour  faire  une  analyse  baclériulng.que,  la  leclmiqiie  pour 
les  aérobies  el  les  anaérobies,  la  méthode  expérimentale  et  les  matières 
colorantes  employées  dans  les  analyses  bactériologiques,  M.  Feltz  en 
expose  I application  aux  analyses  du  pus,  du  sang,  des  crachats,  d.-s 
exsudats  de  la  gorge,  du  lait,  de  burine,  des  matières  fécales,  de  l'eau, 
du  sol.  11  fait  suivre  chaque  analyse  de  l'interprétation  des  résultats, 
telle  qu  elle  a été  donnée  par  les  maitres  dont  l’opinion  lait  autorité. 


Formulaire  Electrothérapique,  par  le  W L.-K.  Hlome-, 
chef  du  service  électrolliérapique  de  l'hôpital  de  la 
Charité.  1899.  1 vol.  in-18  de  3üU  pages  avec  figures, 
cartonné 3 fr. 


RN VOI  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  I.A  PÛSTS. 


3 fr.  — FORMULAIRES  — 3 fr. 


Formulaire  des  médications  nouvelles,  par  ’.c  L)r  II.  Gil- 
let, aucieu  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  ser- 
vice îles  maladies  des  enfants  a la  Polyclinique  de  I a- 
ris.  1 8UG.  1 vol.  in- 18  de  280  p.  avec  figures,  cart.  3 fr. 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  Formulaire  toutes  les  acquisitions  nou- 
velles de  la  thérapeutique  moderne  qui  n’ont  pu  encore  entrer  dans 
les  traités  classiques.  C’est  ainsi  qu’on  y trouvera  des  détails  complets 
sur  V Antisepsie  interne,  générale  et  {orale,  les  üadigeonnages  anti~ 
fébriles,  les  Bains  froids]  le  Drap  mouillé,  les  Enveloppements  froids, 
les  Injections  d'extraits  organiques  (Séquardine,  Suc  thyroïdien,  Suc 
capsulaire,  etc.),  les  Injections  sous-cutanées  de  sels  mercuriels,  de 
céosote,  de  sang,  le  Lait  stérilisé,  le  Lavage  intestinal  et  stomacal, 
les  Pulvérisations  antiseptiques,  la  Sérothérapie  (Sérum  antidiphté- 
rique, antistreptococcique,  anticancéreux,  antituberculeux,  antisyphi- 
litiqu'o,  etc.,  le  Stypage,  la  Vaccination  antirabique,  etc. 


Formulaire  des  régimes  alimentaires,  par  le  Dr  H.  Gil- 
' ST.  1800.  1 vol.  iu-18  de  3U0  p.,  cart 3 fr. 

Hygiène  ou  thérapeutique  les  prescriptions  diététiques  coudoient 
dans  les  ordonnances  médicales  les  prescriptions  pharmaceutiques. 
Parfois  même,  les  détails  consacrés  à l’établissement  du  régime  l’em- 
portent de  beaucoup  en  longueur  ou  eu  importance  sur  les  formule» 
médicamenteuses.  De  ce  chef,  les  différents  régimes  alimentaires  méri- 
tent toute  l’attention  du  médecin  praticien. 

La  diététique  remplit  deux  indications  capitales. 

Elle  lionne  les  moyens  de  réparer  les  pertes  subies  par  l’organisn» 
et  indique  les  substances  les  mieux  aptes  à remplir  ce  but  : 

Elle  fait  rejeter  de  l'alimentation  les  substances  nuisibles,  dont  la 
consommation  ne  servirait  qu’à  entretenir  ou  à créer  1 état  pathologique 
qu’on  se  propose  justement  de  guérir  ou  de  prévenir. 

C'est  donc  presque  toujours  ei  partie  double  que  se  prescrivent  le» 
régimes,  ce  quil  faut  faire , et  te  qu’il  ne  faut  pas  faire. 


Formulaire  des  spécialités  pharmaceutiques,  composi- 
tion, indications  thérapeutiques,  mode  d’emploi  et  do* 
sage,  par  le  Dr  Gautier,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
et  F.  Renault,  pharmacien  de  lr«  classe,  lauréat  de  i’Ecol© 
de  pharmacie.  2®  édition,  1900.  1 vol.  in-18  de  298  y.., 
cart 3 ir. 

Ce  formulaire  comprend  trois  parties. 

Dans  la  première  partie soût  étudiées,  sous  le  nom  des  médicamco!» 
usuels,  les  spécialités  répondant  à chacun  des  médicaments;  les  au- 
teurs dorment  la  composition,  les  indications  thérapeutiques , le  mudê 
d'emploi  et  les  doses. 

Dans  la  deuxième  partie,  Mémorial  thérapeutique , ils  énumèrent  à 
propos  de  chaque  maladie  ies  differents  médicaments  qui  peuvent  étr» 
les  spécialités  qui  répondent  à chaque  médication. 

Dans  la  troisième  partie,  Mémorial  pharmaceutique , se  trourc  U 
nomenclature  des  spécialités  et  de  leurs  fabricants. 


XNVUl  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  LA  POSTX 


3 fr.  - FORMULAIRES  — 3 fr. 


Formulaire  hypodermique  et  opothérapique,  par  Bois- 
son et  Mousnieu.  4809,  I vol.  in-18  de  201  pâ-es  c 

La  première  parlie  est  consacrée  h la  technique  hypodermique-  là 
deuxieme  partie  est  un  formulaire  des  médicaments  livpodennlnués 
a troisième,  sons  le  titre  de  Mémorial  hypodermique,  passe TnTevuê 
les  dneises  maladies  justiciables  de  la  pratique  hypodermique. 

• ouvrage  se  termine  par  un  Formulaire  Opothérapique.  Ccst  une 
crm  si  si  « r°".i  es  ,eïacte  de  Celle  nouvelle  méthode  thérapeutique,  qui' 


F°.r(imy1^ire  ?U  M,éde.cin  de  campagne,  par  le  D'  Gautier. 
18  J J,  1 vol.  in-18,  300  pages,  cart 3 fr 

L’auteur  a pensé  être  utile  aux  médecins  praticiens  en  réunissant 
dans  ce  Formulaire  les  procédés  de  traitement  les  plus  simples  qu'on 
[misse  mettre  en  œuvre  au  moyen  des  substances  usuelles  les  nlus  com- 
munes. Les  médecins  trouveront  dans  ce  volume  les  moyens  thérapeu- 
tiques applicables,  dans  les  cas  les  plus  fréquents  de  la  pratique  cou- 
rante, en  tirant  parli  des  plus  minces  ressources  qui  se  trouvent  à 
leur  portée. 


G^™nd!Gle?tU)thêraPie  gynécologique,  parle  Dr  Weill. 
1900,  1 vol.  in-18,  300  pages  el  lig.,  cart 3 fr. 


Formulaire  d’Hydrothérapie,  par  le  Dr  Martin.  1900 

1 vol.  in-18,  300  pages,  cart. . 3 fr! 

Hydrothérapie  froide,  Hydrothérapie  chaude.  Hydrothérapie  corn- 
binee,  thérapeutique  hydrothérapique.  Considérations  générales  sur  la 
cure  hydrolhérapique.  Comment  on  formule  les  prescriptions  hydrothé- 
rapiques. L hydrothérapie  dans  les  affections  chirurgica'es  et  en 
gynécologie.  1.  hydrothérapie  dans  les  maladies  internes.  L hydrothé- 
rapie dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  aiguës. 


Formulaire  de^  Thérapeutique  infantile  et  do  posologie, 
par  le  Dr  Fouineau.  Introduclion  par  le  professeur 
IIutinel.  1901,  1 vol.  in-18  de  200  pages,  cart...  3 fr. 
La  première  partie,  consacrée  i la  Thérapeutique  infantile,  com- 
prend le  traitement  symploinaliquedes  principales  maladies,  le  régime, 
I hygiène  thérapeutique,  ia  prophylaxie.  Dans  la  deuxième,  consacrée 
h la  Posologie,  on  trouvera  les  doses  des  médicaments  usuels,  les 
antidotes  qui  leur  conviennent,  et,  ce  qui  constitue  l'originalité  de 
ce  Formulaire,  des  formules  suivant  les  âges.  La  troisième  partie 
traite  des  grandes  lois  de  l'hygiène  et  de  la  physiologie  de  l'enfance. 


Mémorial  thérapeutique,  par  Daniel.  1902,  1 vol.  in-10. 


28S  pages  (format  portefeuille),  relié 3 fr.  50 

Broché. . 2 fr.  50 


ENVOI  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SD8  LA  POSTE. 


LIBRAIRIE  J. -R.  BAILLIÈRE  ET  FILS 


Quatrième  examen. 

THÉRAPEUTIQUE,  HYGIÈNE,  MÉDECINE  LÉGALE 
MATIÈRE  MÉDICALE,  PHARMACOLOGIE. 

Précis  de  Thérapeutique , par  le  Dr  H.  Vaquez.  19U7,  1 vol.  in-8  de 

492  papes,  cart 10  fr. 

Traite  élémentaire  de  Thérapeutique,  de  matière  médicale  et  do  phar- 
macologie, par  le  Dr  A.  Manquât.  6'  édition , 1903.  2 vol.  in-S. . 24  fr. 

Guide  et  Formulaire  de  Thérapeutique,  par  le  Dr  Hkrzkn.  4" édition, 

1907.  1 vol.  in-lS,  850  pages,  relié 9 fr. 

Mémorial  thérapeutique,  par  G.  Daniel.  1902,  1 vol.  in-12,  240  pages, 

relié  (format  portefeuille) 3 fr.  50 

Nouoeau  Formulaire  magistral  de  Thérapeutique  clinique  et  de 
Pharmacologie,  par  le  IV  0.  Martin.  3“  édition,  1 908.  1 vol.  in-18  de 

892  jMges,  sur  papier  mince,  cart 9 fr. 

L'art  de  Formuler,  par  le  Dr  Breuil.  1903,  1 vol.  in-12,  300  pages, 

cari,  (format  de  poche) 4 fr. 

h/ouveaux  Éléments  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique,  par 
Noth.nagei.  et  Rossbach.  2*  édition,  1889,  1 vol.  gr.  in-8  de  920  p.  16  fr. 
Traité  de  Pharmacologie  et  de  Matière  médicale,  par  J.  Hèrail.  1900, 

1 vol.  in-S  de  500  pages  avec  400  figures 12  fr. 

Nouveaux  Éléments  de  Pharmacie,  par  Andodard,  professeur  à l’Ecole 
de  .Nantes.  6“  édition,  1905.  t vol.  gr.  in-8,  1200  p.,  225  lig.,  cart.  24  fr. 
Aide-Mémoire  de  Pharmacie,  par  Ferrand.  5e  édition,  1891. 1 vol.  in-18 

jésns  de  852  pages,  168  figures,  cartonné S fr. 

Formulaire  des  Médications  nouvelles,  par  le  Dr  Henri  Gillet.  1906, 

1 vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné.  3e  édition 3 fr. 

Formulaire  des  Médicaments  nouveaux,  par  H.  Bocquillon-Limousin, 

19e  édition.  1-907.  1 vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné 3 fr. 

Formulaire  des  Spécialités  pharmaceutiques  pour  1907 , par  le 

Dr  Gardette.  1907,  1 vol.  in-18  de  417  pages,  cartonné 3 fr. 

Tableaux  synoptiques  d’ Hygiène,  par  Je  Dr  Reille.  1900,  1 vol.  gr.  in-8 

de  200  nages,  cartonné 5 fr. 

Traité  a’Hygtène,  publié  en  20  fascicules  sous  la  direction  du  Professeur 
Chant  K.  messe  et  du  Dr  Mosny.  L’ouvrage  formera  environ  5000  pages  gr. 
in-8  avec  figures,  et  coûtera  environ  125  francs.  Chaque  fascicule  se 
vend  séparément  ainsi  que  cartonné  avec  un  supplément  de  1 fr.  50. 

I.  Atmosphère  et  climats,  3 fr.  — H.  Le  sol  et  l'eau,  10  fr.  — III.  Hy- 
giène individuelle,  6 fr.  — TV’.  Hygiène  alimentaire,  6 fr.  — 
v:  Hygiène  de  /’ habitation , — VI.  Hygiène  scolaire.  — \'\\.  Hy- 
giène industrielle. — VIII.  Hygiène  hospitalière, .6  fr.  — IX.  Hygiène 
militaire,  7 fr.  50.  — X.  Hygiène  navale , 7 fr.  50.  — XI.  Hygiène 
coloniale.  12  fr.  — XIII.  Hygiène  rurale,  6 fr. 

Nouveaux  Eléments  d' Hygiène,  par  J.  Arnould.  5“  édition,  1907.  1 vol\ 

gr.  in-8,  1050  pages,  252  figures,  cartonné °0  fr 

Précis  de  Médecine  légale,  par  le  Dr  V.  Balthazard.  1906.'  1 vof.'in-s' 

408  p.,  avec  39  fig.  noires,  2 pl.  col.,  cart 8 fr  ’ 

Précis  de  Médecine  légale , par  le  IM  Ch.  Vibert.  7“  édition,  1908,  1 vol. 

in-S  de  912  pages,  avec  S7  Heures  et  5 planches  en  chromo. . . 10  fr 

Atlas-Manuel  de  Médecine  légale,  par  le  professeur  Hofmann,  de  Vienne’ 
et  Vibert.  1 vol.  m-18,  1/0  p.,  avec  56  pl.  col.  et  193  fig.,  relié..  18  fr.’ 

Coü/ls  parle  professeur  P.  Brouardel.  13  v.  in-8. 122  fr.  50 

Précis  de  Toxicologie  clinique  et  médico-légale,  par  le  L)r  Vibeiit.  2°  édit. 

1907.  I vnj.  in-8  de  940  pages,  avec  figures  et  ï planche  coloriée.  10  fr.’ 
Précis  de  Toxicologie,  par  A.  Ciiafuis.  2»  édit.,  1897.  1 vol.  in-8 . . 9 fr. 
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Cinquième  examen. 

CLINIQUE  EXTERNE  ET  OBSTÉTRICALE. 

Nouveau  Traité  (te  Chirurgie , publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
A.  Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  et  Pierre  Delbet,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
médecine  de  Paria.  1907-1908,  33  fascicules  gr.  in-8  avec  figures. 

Chaque  fascicule  se  vend  séparément  ainsi  que  cartonné  avec  un  supplé- 
ment de  I 50.  L'ouvrage  complet  coûtera  environ -00  fr. 

I.  Grand s processus  morbides,  10  fr.  — II.  Néoplasmes.  — III.  /‘eau,  3 fr. 

— IV.  Fractures,  — V.  Maladies  des  Os.  — VI  et  Vil.  Articulations. 

— VIII.  — Arthrites  tuberculeuses.  — IX.  Muscles.  4 fr.  — X.  Nerfs. 

— XI.  .-I r tires.  — XII.  Veines,  Maladies  des  Lymphatiques . 
Consultations  chirurgicales,  par  les  D"  Hbaquehaye  et  de  Rocviu.e. 

1900.  1 vol.  in-S,  400  pages 6 fr. 

Consultations  gynécologiques,  par  de  Rouvii.i.k.  moi',  1 vol.  in-S.  5 fr. 
Tableaux  synoptiques  d’Exploration  chirurgicale  des  organes,  par 

Champeaux.  1901,  1 vol.  in-8,  cart 5-fr. 

A tlas-Ma/ttiel  des  Bandages,  par  Hoffa.  Édition  française,  pur  Paul  Hal- 
lopeae.  Préface  de  M.  Berger.  1900,  1 vol.  in- 1 ü,  avec  128  pl.,  rel-  14  fr. 
Atlas  Manuel  des  Fractures  et  Luxations,  par  Hki.feiuch.  2°  édit.,  pat 
le  Dr  Paul  Uf.lbet.  1900.  1 vol.  in-16  de  300  p.,  avec  68  pl.  col.  rel.  20fr. 
Atias-Manuel  de  Chirurgie  orthopédique , par  Lunisg-Schulthess- 

Villemin.  1902,  1 vol.  in-16  avec  fig.  et  pl.  col.  relié IG  fr. 

Précis  d’Ophtalnwlogie,  parle  Dr  Terrien.  1908,  1 vol.  in-S  avec  figures. 

cartonné f2  fr. 

Technique  ophtalmologique,  par  le  Dr  AIL.  Tkrson.  1898.  1 vol.  in-16, 

208  pages,  avec  93  figures,  cartonné 4 fr. 

Chirurgie  oculaire,  par  le  Dr  Terson.  1 90 1 , 1 vu!,  in-18,  cart.  7 fr.  50 
Atlas-Manuel  d'Ophtalmoscopie,  par  Haab.  3»  édition  française  par  le 
Dr Terson.  1900,  1 vol.  in-16  de  275  pages,  avec  80  pl.  col.,  rel..  15  fr. 
A tlas- Manuel  des  Maladies  externes  de  l’Œil,  par  Haab.  2e  édition  fran- 
çaise, par  le  Dr  Terson.  1905,  1 vol.  in-16  avec  40  pl.  col.  relié.  16  fr. 
Atlas-Manuel  de  Chirurgie  oculaire,  par  Haab.  Edition  française,  par 

le  Dr  Monthus.  1905,  1 vol.  in-16.  avec  30  pl.  col.,  relié 16  fr. 

Précis  d’Ophtalnwlogie  journalière,  par  Pufch  et  Fromaget.  1901,  1 vol. 

in-18,  300  pages  et  lig..  cart 5 fr. 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  des  Voles  urinaires,  par  le  DrFéljx 

Guyon.  4e  édition , 1903.  3 vol.  gr.  in-S 37  fr.  50 

Consultations  sur  les  Maladies  des  Voies  urinaires,  par  de  Robville. 

1903,  1 vol.  in-S., 5 fl'- 

Atlas-Manuel  des  Maladies  de  la  Bouche  et  du  Nez,  par  Grunwald  et 

Lauhens.  1 903.  1 vol',  in-16,  avec  pl.  col.,  relié 14  fr. 

Atlas-Manuel  des  Maladies  des  Oents  et  de  la  Bouche,  par  Fncis- 

wekck  et  Chompket.  1904.  1 vol.  in-18,  avec  pl.  col.,  relié 1S  fr. 

Atlas-Manuel  de  Prothèse  dentaire  et  buccale,  par  Preiswerck  et 
Cho.mi-uf.t-.  1908,  1 vol.  in-16  de  500  pages,  avec  lig.  et  pl.  col-,  relié.  18  fr. 
Atlas-Manuel  des  Maladies  du  Larynx,  par  Grunwald,  Castex  etP.  Col- 

li.net.  f vol.  in-16  de  255  pages,  avec  44  planches  coloriées 14  lr. 

Maladies  du  Larynx,  au  Nez  et  des  Oreilles,  par  le  Dr  Caste*.  3*  edit-, 

1907.  1 vol.  in-8  de  1200  pages,  avec  351  figures,  cari 16  lr. 

La  pratique  oto-rhino-laryngalogique,  par  le  Dr  Guisez.  1908.  1 vol. 
in-16  de  500  pages  avec  figures. 

Atlas- Manuel  des  Maladies  des  Oreilles,  par  Bruhi.-Politzer-Laurens. 

1902.  1 vol.  in-16,  avec  60  pl.  col.,  relié '' rjl 


E.NUJI  I- BANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  LA  POSTE 


LWRAIRIE  J.-n.  RAII.LIÈRE  ET  FII-S 


CLINIQUE  INTERNE.  — DIAGNOSTIC. 

Nouveau  Tra  té  de  médecine  et  de  Thérapeutique,  publié  p.n  fasci- 
cules. par  t.  Gilbert  ot  !..  Tiioikot, professeurs  à la  Facullé  do  médecine 
île  Paris.  1900-1908,  -10  fascicules  gr.  in-8  avec  figures.  . 

Chaque  fascicule  se  vend  séparément  ainsique  cartonné  avec  un  supplé- 
ment de  l IV.  50  par  fascicule.  L'ouvrage  complet  coûtera  environ  200  fr. 

J.  Maladies  microbiennes  en  (jetterai,  4 IV.  — II.  b ièvres  éruptives,  4 fr. 

111.  /•'lèvre  typhoïde  4 fr.  — IV.  Maladies  communes  d I llumine  et 

aux  Animaux,  Sfr.  — V.  Paludisme  et  Trypanosomiase,  Sfr.  50.  — 
VI.  Maladies  exotiques,  S fr.*-  VII.  Maladies  vénériennes,  6 fr.  — VIII. 
Ji/u  mutismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  3 fr.  50.  — IX.  Grippe,  Coque- 
luche,Oreillons,  Diphtérie,  3 fr.  50.  - X.  Streptococcie,  Staphylococcie, 
Pneumococcie,  Colibacillose,  3 fr.  50.  — XI.  Intoxications,  0 fr.— XII. 
Nutrition  (diabète,  goutte,  obésité).  7 fr.  — XIII.  Cancer.  — XIV.  Mala- 
dies de  la  peau.  — XV.  /louche,  Pharynx  et  Œsophaye,  5 fr.  — XVI. 
Mal.  de  l'Estomac.  — XVII.  M.  de  l'Intestin,  9 fr. — XVIII.  M.  du  Péri- 
toine. — XIX.  .1/.  du  Foie  et  de  In  Rate.  — XX.  M.  du  Pancréas.  — XXI. 
M.  îles  Reins  — XXII.  Organes  génito-urinaires,  8 fr.  — XXI 1 1 . M.  du 
Cœur.  — XX IV.  Artères  cl  Aorte,  S fr.  — XXV.  M.  des  Veines  et  Lympha- 
tiques. — XXVI . M.  du  Sang.  — XXVll.  M.  du  i Xec  et  du  Larynx.  5 fr. 

Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  de  Paris,  par  les  professeurs  Trous- 
seau et  Petkh.  10“  édition.  1902.  3 vol.  in-S,  ensemble  2616  p.. . 32  fr. 

Consultations  médicales,  par  le  Dr  Huchard,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  4»  édition,  1906,  2 vol.  in-8.  20  fr. 

Guide  du  médecin  praticien,  par  Guihal.  1902, 1 vol.in-lS,  900  p.  7 fr.50 

Tableaux  synoptiques  de  Diagnostic,  par  le  Dr  Coutanck.  1899,  1 vol. 
sv.  in-8  de  200  pages,  cartonné 5 fr. 

Tableaux  synoptiques  d’Exploration  médicale  des  Organes,  par  le 
l>r Champeaux.  1902.  I vol.  iu-S,  cart 5 fr. 

Atlas-manuel  de  Diagnostic  clinique,  par  C.  Jakob,  a.  Létienne, 
•l’édii.  1 vol.  in-ifi  de  378  pages,  avec  68  pl.  coloriées,  relié.. . . 15  fr. 

manuel  de  Sémiologie  médicale,  par  le  Dr  Palasne  de  Champeaux,  1 90  >. 

1 vol.  in- 1 8 de  360  pages,  avec  66  fig.  noires  et  coloriées,  cart...  5 fr. 

Précis  de  Coprologie  clinique,  par  le  Dr  R.  Gacltieh.  1907,  1 vol.  in-8 
de  384  pages  avec  65  figures  et  1 planche  coloriée 7 fr-. 

Séméiologie " pratique  des  Poumons,  par  le  Dr  B.vnniEn,  médecin  des 
hôpitaux.  1902,  1 vol.  in-lS,  avec  fig.  noires  et  col.,  cart 4 fr. 

Tableaux  synoptiques  de  Symptomatologie,  par  le  Dr  M.  Gautier.  1990. 
1 vol.  gr.  in-S.  200  pages,  cartonné 5 fr. 

Précis  d’ Auscultation,  par  le  Dr  Coiffier.  5“  édition,  1902.  1 vol.  in-18 
de  150  pages,  ax'ec  ligures  coloriées,  cartonné 5 fr. 

Dictionnaire  de  médecine,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie,  par  Emile 
Littré  et  A.  Giltietit,  21“  édition,  1908.  1 xrol.  gr.  in-S  de  2Q00  pages 
avec  600  figures,  cart 30  fr. 

Hématologie  et  Cytologie  cliniques,  par  le  Dr  Ufas.  1904,  1 vol 
in-18,  cartonné 3 fr. 

Guide  pratique  pour  les  Analyses  de  Chimie  physiologique,  par  le 
D“  Marte.  1899,  1 vol.  in-16  de  264  pages,  avec  52  figures,  cart. . . 3 fr. 

Tableaux  synoptiques  pour  les  Analyses  médicales,  par  le  D“  Bno- 
quin.  1902,  1 vol.  in-16 1 fr.  50 

Tableaux  synoptiques  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  Drevet.  3“  édi- 
tion. 1905.  1 vol.  in-16  de  SU  pages,  cartonné 1 fr.  50 

Guide  pratique  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  G.  Mercier,  5“  édi- 
tion. 1907,  1 vol.  in-18.  255  pages,  avec  50  fig.  et  5 pl.  col.,  cart.  4 fr. 

Atlas-manuel  de  médecine  et  de  Chirurgie  des  Accidents,  par 
Goi.Emr.wsKi  et  Riche.  1902,  1 vol.  in-16,  avec  pl.  col.,  relié....  20  fr. 

Les  Accidents  du  Travail,  par  le  Dr  Vibert.  1906,  1 V.  in-8,  716p.  10  fr. 
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